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INTRODUCCION. 


En  el  año  de  1882  apareció  en  el  Departa- 
mento La  Libertad — Estado  de  Cbiapas.  Mé- 
xico— una  terrible  epidemia  que  propagándose  á 
los  vecinos  Estados  de  Oaxaca  y Tabasco,  cu- 
brió de  luto  los  bogares,  diseminó  el  pánico  en- 
tre los  habitantes  y hundió  en  la  tumba  á milla- 
res de  víctimas.  Testigo  presencial  de  tan  espan- 
toso drama,  tendría  por  este  solo  hecho  interés 
en  que  la  historia  de  esa  epidemia  fuera  perfec- 
tamente conocida  de  los  ilustrados  médicos  de 
México,  y hace  tiempo  me  liabria  consagrado  al 
trabajo  de  escribirla,  si  el  profundo  conocimien- 
to de  lo  difícil  de  esa  empresa  y mis  múltiples 
ocupaciones,  no  me  hubieran  arredrado  para  em- 
prender tan  difícil  trabajo.  A pesar  de  esas  difí 
cuitados  y no  obstante  esas  ocupaciones,  me  atre- 
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vo  á trazar  estas  líneas,  porque  ahora  es  para  mí 
un  deber , lo  que  ántes  fuera  un  simple  deseo. 

Comisionado  por  el  Señor  Secretario  de  Gober- 
nación, á quien  agradezco  muy  profundamente 
el  inmerecido  favor  con  que  me  ha  honrado,  pa- 
ra estudiar  ciertas  cuestiones  relativas  á la  cita- 
da epidemia,  me  he  esforzado  en  acopiar  todos 
los  datos  que  me  ha  sido  posible  recojer;  he  con- 
sultado cuantas  obras  relativas  á la  materia  he 
tenido  á mi  alcance;  he  examinado  con  profunda 
atención  las  respetabilísimas  opiniones  que  los 
médicos  mexicanos  han  emitido  y la  prensa  del 
país  ha  publicado.  Algunas  de  las  poblaciones 
invadidas  por  la  epidemia  me  son  perfectamente 
conocidas,  pues  recientemente  las  he  visitado,  pa- 
ra recojer  en  el  mismo  teatro  de  tan  tristes  acon- 
tecimientos, cuantas  noticias  relativas  á ellos  se 
me  han  querido  dar.  Sin  esperanza  de  éxito,  pero 
con  el  firme  propósito  de  no  omitir  medio  de 
esclarecer  la  verdad  ú obtener  la  esplicacion  de 
un  fenómeno  ó [perdóneseme  la  audacia]  de 
comprobar  una  teoría,  emprendí  el  estudio  de 
que  me  ocuparé  en  estas  páginas. 

Ese  acopio  de  datos,  recogidos  con  tanto  tra- 
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bajo  ; ese  estudio  Lecho  con  tanto  empeño  y á 
costa  de  tantas  vigilias  ; ese  exámen  de  las 

opiniones  médicas  y profanas , al  que  procurando 
despro  verme  de  toda  preocupación , Le  consa- 
grado mi  pobre  inteligencia ; ese  conjunto  de 
noticias  que  Le  podido  obtener , en  una  palabra  > 
esa  aglomeración  de  elementos,  serian  de  gian 
utilidad  si  los  esplotase  ó siquiera  ordenara  una 
persona  dotada  de  un  regular  talento  y mediana 
instrucción.  Yo  , confiado  en  la  benevolencia  que 
siempre  se  aduna  al  saber,  y esperando  que  en 
gracia  de  mi  buena  voluntad  se  perdonen  mis  im 
correcciones  y errores , me  atrevo  á dar  á la 
estampa  estas  pobres  líneas  , que  Le  escrito  sin 
pretensión  alguna. 

Me  propongo  ser  parco  en  la  expresión  de 
opiniones  propias  , pues  sé  bien  que  como  mias 
no  merecen  que  se  tomen  en  cuenta ; pero  en 
cambio,  cuidaré  de  no  omitir  detalle  ó elemento  , 

que  por  personas  ilustradas  pueda  ser  utilizado 
en  la  comprobación  de  alguna  teoría,  en  la  es 
plicacion  de  un  Lecho  ó siquiera  pueda  servir  de 
algún  modo  , al  esclarecimiento  de  una  duda. 

Llamaré  particularmente  la  atención  de  mis 


lectores  sobre  la  veracidad  y exactitud  de  ¿¿4 ro- 
llos hechos  que  me  constan  ; sobre  la  verosimili- 
tud ó inverosimilitud  de  los  que  se  me  han 
referido , y sobre  lo  improbable  de  aquellos  que 
por  razones  que  haré  conocer,  me  parezcan  in- 
exactos ó falsos. 

Dos  cuestiones  capitales  se  presentan  al  hacer 
el  estudio  de  la  citada  epidemia , cuestiones  que 
consisten  la  una , en  determinar  la  naturaleza  de 
la  enfermedad,  y la  otra,  en  la  investigación  de  su 

origen.  Esto  es : Primero , en  dar  á esa  enferme- 
dad el  nombre  que  propiamente  le  corresponda. 
Segundo  , en  determinar  si  esa  enfermedad  nació , 
tuvo  su  origen  en  el  Estado  de  Chiapas,  ó si  fué 
importada  de  otro  suelo. 

Acerca  de  la  primera , ha  surgido  una  gran 
división  entre  los  mismos  módicos  que  la  han 
estudiado  y entre  todos  los  individuos  que  de 
ella  se  han  ocupado.  Es  bastante  traer  á la  vista 
los  múltiples  y variados  informes  que  diferentes 
facultativos  han  producido , para  convencerse  de 
esta  verdad.  La  lectura  de  los  periódicos  del 
país,  publicados  en  la  época  en  la  que  reinó  la 
enfermedad  y aun  en  algunos  de  los  que  actual- 


mente  se  publican , liaeen  conocer  la  variedad 
de  ideas  que  acerca  de  la  citada  cnfennedad  se 
han  emitido  , pues  se  le  lia  designado  con  nom- 
bres variadísimos.  La  importancia  de  resolver 
esta  cuestión  salta  á los  ojos  ; la  utilidad  de  su 
esclarecimiento  es  inconmensurable. 

Si  la  epidemia  que  en  1882  apareció  en  el 
Estado  de  Clnapas  , y estendiéndose  á los  de  (Ja- 
saca  y Tabasco,  merece  el  nombre  de  Cólera , 
del  verdadero  Cólera , del  Cólera  asiático  , del 
Cólera  morbus , ¿porqué  lia  dado  márgen  á tan  la- 
mentables confusiones  ? ¿ Los  síntomas  de  la  en- 
fermedad han  sido  tan  confusos , tan  oscuros,  tan 
indeterminados  , que  no  permiten  ni  á los  ilus- 
trados médicos  que  los  han  estudiado , formar 
por  medio  de  ellos  un  diagnóstico , designar  á la 
enfermedad  el  verdadero  puesto  que  en  el  cuadro 
nosológico  le  corresponda , llamarla  con  su  nom- 
bre propio  y definir  así  su  verdadera  natura- 
leza? 

Penetrado  de  la  importancia  que  tiene  la  re- 
solución de  este  interesantísimo  problema , me 
lie  esforzado  en  acopiar  cuanto  dato  me  lia  sido 
posible,  y abrigo  la  esperanza  de  que  ellos  bas- 


ten , sino  para  encontrar  la  resolución  que  se 
busca , sí  al  menos , para  fundar  un  diagnóstico, 
tal  vez  no  perfectamente  comprobado,  pero 
muy  probable. 

Acerca  de  la  segunda  de  las  cuestiones  que 
be  iniciciado  , esto  es , acerca  del  origen  de  la 
ej^idemia  , reina  también  la  mayor  confusión  , y 
á pesar  del  empeño  que  el  Gobierno  lia  tomado 
para  inquirir  la  verdad , existen  poquísimos  da^ 
tos,  tan  pocos  y tan  vagos , que  ellos  no  bastan 
para  resolver  la  cuestión  de  un  modo  satisfacto* 
rio.  Al  consignar  en  estas  páginas  las  opiniones 
que  sobre  el  origen  de  la  enfermedad  Colerifor- 
me  de  Cbiapas  se  han  publicado , y al  desarrollar 
las  teorías  que  sobre  el  mismo  asunto  se  lian 
formado , cuidaré  de  esponer  las  razones  que  en 
mi  humilde  concejito  hacen  á las  unas  del  todo 
infundadas  y á las  otras  inadmisibles  ó muy 
jioco  probables. 

Para  aquellos  que  miran  en  la  epidemia  que 
procuro  estudiar,  una  epidemia  de  verdadero 
Cólera,  venida  de  lejanas  regiones,  surgen  pro- 
blemas de  dificilísima  resolución,  pues  desde 
luego  ocurre  preguntar:  ¿ Porqué  ese  Cólera  ve- 
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nido  del  extraugero  [ no  importa  la  designación 
del  lugar  de  su  procedencia,  ó venido  de  Manila, 
como  parece  creerlo  el  Sr.  Patino,  á juzgar  por 
su  artículo  publicado  en  el  periódico  u La  voz 
de  Hipócrates ” número  6,  correspondiente  al  8 
de  Febrero  de  1883,]  atraviesa  grandísima  exten- 
sión del  Estado  de  Cliiapas,  no  se  desarrolla  en 
ninguna  de  las  poblaciones  de  esa  entidad  fede- 
rativa que  sin  duda  toca , y en  i a mitad  del 
Estado , elige  al  humilde  pueblo  de  San  Barto- 
lomé para  producir  sus  terribles  efectos  y esten. 
derse  luego  á otros  muchos  lugares?  Si  admiti- 
mos que  en  alas  del  huracán , como  dice  el  Sr. 
Patino , fue  trasportado  el  gérmen  de  la  enfer- 
medad desde  Manila  hasta  San  Bartolomé , no 
hallo  razón  para  que  parte  de  ese  gérmen  no  se 
hubiese  detenido  en  uno  ó algunos  de  tantos 

lugares  como  á su  paso  tocó  el  huracán , y pro- 
ducido en  ellos  sus  efectos.  Si  admitimos  que 

solo  las  condiciones  climatéricas  y topográficas 
de  San  Bartolomé  eran  favorables  al  desarrollo 
de  la  enfermedad  , entonces  parece  lógico  que 
ella  se  hubiera  localizado  en  esa  población,  sin 
propagarse  como  se  propagó,  no  solu  ácasi  todo 


el  Estado  de  Chiapas , sino  á una  gran  parte  de 
los  Estados  de  Tabasco  y Oaxaca. 

Por  otra  parte,  porque  ese  Cólera  venido  del 
extranjero  como  estoy  suponiendo  y desarrolla- 
do en  San  Bartolomé,  y propagado  de  este  lugar 
á otras  poblaciones  cuya  posición  topográfica  es 
distinta,  su  clima  desemejante  , y desemejantes 
también  otras  muchas  de  sus  condiciones  ¿poi- 
que, digo , ¿este  Cólera  se  comporta  ahora  de  un 
modo  distinto  del  que  se  ha  comportado  en 
otras  epidemias?  Es  sabido,  porque  la  observa- 
ción lo  ha  venido  demostrando , que  cuando  al- 
guna epidemia  se  desarrolla  por  la  primera  vez 
en  una  población,  los  efectos  de  ella  son  mucho 
mas  terribles  que  los  producidos  en  las  siguien- 
tes invasiones.  Así , por  ejemplo  : el  Cólera  de 
1833  que  fue  , sino  me  engano  , el  primero  que 

invadió  á la  República  Mexicana , hizo  en  todo 
el  país  un  número  de  víctimas  mucho  mayor 
que  el  producido  por  la  ursina  enfermedad  en 

su  segunda  aparición,  el  año  de  1850-1851.  A 
partir  de  esa  fecha  ha  disminuido  muy  conside- 
rablemente la  mortalidad  originada  por  la  mis- 
ma epidemia,  en  sus  diferentes  invasiones, 


Esta  observación  generalisada  á todo  el  país 
y al  inundo  entero,  se  ha  hecho  también  respec- 
to del  Estado  de  Chiapas,  y muy  particular- 
mente i especio  de  San  Bartolomé.  Así,  la  morta- 
lidad habida  en  San  Bartolomé  por  la  epidemia 
de  Cólera  del  año  de  1833  fué  mucho  mas  consb 
derable  que  la  mortalidad  habida  en  la  misma 
población  por  la  misma  epidemia',  el  año  de 
1850—1851,  y esa  mortalidad  ha  ido  disminu- 
yendo en  las  siguientes  invasiones  del  Cólera , 
hasta  que  en  la  habida  en  el  año  de  1857,  fué 
verdaderamente  insignificante.  Dados  eBtos  pre- 
cedentes , era  de  esperarque  el  Cólera  aparecido 
en  San  Bartolomé  el  año  de  1882  fuese  muy  be- 
nigno ; y sin  embargo  , puede  asegurarse  que  fué 
esa  epidemia  una  de  las  mas  mortíferas  de  las 
que  se  tiene  noticia , puesto  que  según  datos  ofb 
ciales,  se  calcula  en  5,500  el  número  de  los  habi- 
tantes que  tiene  el  tantas  veces  citado  San  Bar- 
tolomé, y según  también  datos  oficiales,  llega  á 
1,000  el  número  de  los  muertos. 

Así  es , que  sin  exageración  de  ninguna  espe- 
cie, puede  decirse:  que  la  población  de  San  Bar- 
tolomé fué  quintada  por  la  epidemia.  Esta  es- 


puntosa  mortalidad  marca  ya  una  diferencia 
entre  las  epidemias  anteriores  y la  que  ahora 
me  ocupa. 

Otra  de  las  mas  notables  diferencias  es  aque^ 
Íla  que  se  refiere  á la  marcha  y terminación  de 
la  enfermedad.  El  Cólera  de  33  y de  50,  fué  in- 
vadiendo sucesivamente  á todo  el  país  y desapare- 
ció después  de  haberlo  recorrido  casi  en  su  totali- 
dad , pues  fueron  verdaderamente  raras  y poquí- 
simas aquellas  poblaciones  en  las  que  no  se  die- 
ron algunos  casos  de  esa  enfermedad],  y siguen- 
do  el  supuesto  de  que  verdadero  Cólera  haya 
sido  el  de  82  , vemos  que  invade  al  Estado  de 
Chíapas,  exceptuando  á muchas  de  sus  poblado-^ 
nes,  se  estiende  á T abasco,  á una  parte  del  Es* 
tado  de  Oaxaca  y desaparece  sin  que  sea  posi- 
ble indicar  de  un  modo  preciso,  la  razón  de  ese 
1 lecho , pues  aun  suponiendo  que  existiera  un 
medio  verdaderamente  eficaz  de  circunscribir, 
de  localizar  la  epidemia  del  Cólera  , y que  ese 
medio  consistiese  en  un  perfecto  aislamiento , 
esto  es  , en  los  cordones  sanitarios  rigurosamente 
establecidos,  esos  cordones  sanitarios,  al  menos 
por  lo  (pie  toca  al  Estado  de  Chiapas,  se  esta 
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Mecieron  del  modo  mas  imperfecto , y fueron  á 
no  dudarlo , muclio  mas  nocivos  que  útiles.  Debo 
dar  una  esplicacion  para  qüe  ni  remotamente* 
pueda  creerse  que  las  anteriores  líneas  entrañan 
inculpaciones  al  gobierno  local.  El  Señor  Utrilla , 

Gobernador  del  Estado  de  Chiapas,  dió  órde- 
nes terminantes  para  el  riguroso  establecimiento 
de  los  cordones  sanitarios ; las  autoridades  subal- 
ternas hacian  por  su  parte  lo  mismo , y los 
agentes  encargados  de  llevar  á cabo  esas  dis- 
posiciones, hicieron  todo  género  de  esfuerzos  pa- 
ra que  se  cumplieran ; pero  esos  esfuerzos  fue- 
ron enteramente  inútiles,  pues  á las  ciudades  ó 
pueblos  del  Estado  de  Chiapas,  no  se  llega  pre- 
cisamente por-  tal  ó cual  camino,  no  se  penetra 
por  tal  ó cual  garita  * sino  que  indistintamente 
se  entra  por  el  punto  mas  cómodo  ó posible , y 
se  viaja  por  el  camino  ó vereda  que  mas  convie- 
ne ó se  prefiere.  Sabido  es  que  propiamente  ha- 
blando, no  hay  determinados  caminos  en  el  Es- 
tado , sino  que  para  ir  de  un  lugar  á otro , se  si 
gue , podemos  decirlo , la  via  que  siguió  el  pri- 
mer caminante,  por  irregular,  por  inconvenien- 
te que  ella  sea,  y esa  vía  puede  ser  y es  sustituí- 
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da  á voluntad , por  todos  y cada  uno  de  los  via- 
jeros, pues  para  atravezar  un  valle  ó pasar  unn 
montaña,  cuando  no  existe  una  ruta  determina- 
da , se  sigue  aquella  que  la  voluntad  elige  ó es- 
peciales circunstancias  indican.  Los  cordones  sa- 
nitarios en  el  Estado  de  Cliiapas  son  verdadera- 
mente imposibles  de  establecer,  pues  ellos  im- 
plicarían un  verdadero  sitio  para  las  poblacio- 
nes acordonadas,  y ese  sitio  es  del  todo  imprac- 
ticable , pues  morirían  por  falta  de  alimento  los 
habitantes  que  lo  sufrieran.  El  riguroso  estable- 
cimiento de  los  cordones  sanitarios  exige  nece- 
sariamente una  de  estas  condiciones  para  que 
pueda  realizarse : que  la  población  acordonada 
esté  provista  de  almacenes  conteniendo  artículos 
de  primera  necesidad,  ó bien , que  á falta  de  ellos, 
pueda  comunicarse  con  poblaciones  en  las  cua- 
les no  exista  la  epidemia  que  se  quiere  evitar. 
Ni  una  ni  otra  de  estas  condiciones  fueron  rea- 
lizables en  Cliiapas , durante  la  epidemia  de 
1882.  Eefiri énd orne  á San  Cristóbal  Las-Casas , 
que  como  capital  del  Estado  debe  suponerse  la 
mejor  provista,  la  dotada  de  mayores  elementos, 
á que  en  una  palabra,  cuenta  con  mayores  re- 
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cursos,  diré — y esto  no  necesita  demostración , 
por  que  es  tan  público  como  notorio — que  cuan- 
do por  alguna  circunstancia  dejan  de  venir  á la 
ciudad  uno  ó dos  dias,  los  pocos  indígenas 
que  traen  maíz , arroz , frijol , etc. , etc. , se  carece 

por  complento  de  estos  elementos.  El  que  estas 
líneas  escribe  , recuerda  que  en  la  época  de  la 

epidemia  no  le  fué  posible  conseguir  en  tres  ó 
cuatro  dias,  y pagándolo  á cualquier  precio,  un 
almud  de  maíz.  Pues  si  esto  pasaba  cuando  La- 
bia alguna  dificultad  para  que  llegasen  artículos 
de  primera  necesidad  ¿ que  habría  sucedido  si  la 
incomunicación  hubiera  sido  perfecta?  Pero  ad- 
mitamos por  un  momento  que  el  establecimiento 
de  los  cordones  sanitarios  hubiese  sido  riguroso. 
Para  conseguir  que  los  habitantes  de  San  Barto- 
lomé , lugar  en  el  que  la  epidemia  hacia  estra- 
gos , no  fuesen  á otras  poblaciones , era  necesa- 
rio haberles  impedido  la  salida  de  San  Barto- 
lomé. El  temor  á la  enferdad  , hacia  que  nadie 
fuese  á la  población  infectada , de  suerte  que  no 
pudiendo  salir  los  habitantes  de  San  Bartolomé 
para  proporcionarse  I03  artículos  de  primera  ne- 
cesidad, puesto  que  el  cordon  sanitario  lo  impe* 
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dia,yno  habiendo  tampoco  quien  llevase  esos 
artículos,  habría  sucedido  que  en  brevísimos 
días  se  hubieran  agotado  en  la  población  á que 
me  refiero , las  poquísimas  provisiones  que  antes 
del  desarrollo  de  la  enfermedad  existieran  en 
esa  plaza , y entonces  , á los  terribles  extragos  de 
la  epidemia , se  hubieran  unido  los  no  menos  es- 
pantosos efectos  de  la  miseria , mas  propiamen- 
te , del  hambre. 

La  sola  enunciación  de  las  razones  indicadas, 
demuestran  de  un  modo  incuestionable  la  impo- 
sibilidad que  existe  en  el  Estado  de  Guapas,  pa- 
ra establecer  en  él  de  un  modo  perfecto  los  cordo- 
nes sanitarios , y como  lo  imposible  no  se  hace 
nunca,  puede  concluirse  rectamente,  que  esos 
cordones  no  se  establecieron  en  el  Estado  á que 
hago  referencia , y por  consiguiente  , la  extinción 

de  la  enfermedad  de  1882  no  puede  atribuirse  á 
esa  medida,  de  la  misma  manera  que  á esa  pre- 
caución no'se  debió  el  que  la  citada  epidemia  no 
se  propagase  más  lejos  de  lo  que  lo  hizo. 

He  hecho  notar  algunas  de  las  diferencias  que 

existen  entre  las  epidemias  de  Cólera  habidas 
en  años  anteriores  y la  epidemia  aparecida  en 
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San  Bartolomé  el  año  de  1882.  No  lie  tenido  e] 
propósito  de  señalar  esas  desemejanzas  para  de’ 
ducir  de  ellas  cpie  la  epidemia  de  1882  no  merece 
el  nombre  de  Cólera,  y por  consiguiente,  que  de 
be  clasificarse  de  otro  modo.  Lejos  de  mi  el 
deseo  de  prejuzgar  una  cuestión  tan  delicada 
como  difícil  ó importante ; he  querido  llamar  la 
atención  sobre  esas  diferencias , porque  conse- 
cuente con  mi  propósito  de  indicar  todo  aquello 
que  en  mi  concepto  sea  notable,  he  debido  ha' 
cerlo, 

Ahora,  admitamos  por  un  momento  que  la 
epidemia  de  1882  fue  de  Cólera,  y admitamos 
también , que  ese  Cólera  no  fué  importado  sino 
nacido  en  San  Bartolomé,  en  alguno  de  los  lu- 
gares inmediatos  á esa  población  ó bien , en  un 
punto  cualquiera  del  Estado  de  Chiapas.  Desde 
luego  , cuando  las  anteriores  epidemias  de  Cólera 
[al  menos  las  que  han  invadido  á la  República 
Mexicana , han  tenido  siempre  por  origen , el  ori- 
gen común  de  esta  clase  de  epidemias,  es  decir, 
el  Asia , las  embocaduras  del  Ganges  ] cuesta 
trabajo  creer,  por  el  solo  hecho  de  que  á la  epi- 
demia de  1882  no  se  le  ha  podido  demostrar  e] 
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mismo  origen,  que  tenga  otro,  y es  por  lo  me- 
nos  aventurado  señalarle  distinto  nacimiento , sin 
pruebas  b¿astautes  para  ello.  Pero  volviendo  al 
supuesto  que  hacia , esto  es : al  supuesto  de  lo- 
calizar el  origen  del  Cólera  de  18S2  en  San  Bar- 
tolomé, ó en  otro  lugar,  pero  siempre  en  el  Es- 
tado de  Chiapas,  me  ocurre  que  es  necesario 
para  admitir  como  fundada , y por  consiguiente 
como  probable , la  opinión  que  á decir  de  mi  es- 
timado compañero  el  Señor  Doctor  Ruiz  y San- 

doval , emitió  desde  Oaxaca  , el  Señor  Doctor 
José  Agustín  Dominguez,  de  que  el  Cólera 
aparecido , como  este  Señor  supone , en  San  Bar. 
tolomé , no  fuese  precisamente  el  Cólera  Asiáti- 
co , sino  el  Cólera  Chiapcuieco , seria  en  mi  humil- 
de concepto  necesario  demostrar  : que  las  condi- 
ciones físicas , topográficas  , climatéricas  y hasta 
sociales  del  Estado  de  Chiapas , ó de  la  parte 
de  ese  Estado  invadido  por  la  epidemia,  ó por 
lo  menos , de  San  Bartolomé , en  donde  cree  el 
Señor  Dominguez  que  tuvo  origen  esa  epidemia , 
sean  idénticas  á las  condiciones  físicas , topográ- 
ficas, climatéricas  y sociales  de  las  márgenes  del 
(.Tanges,  y de  esos  lugares  en  los  cuales  está  de- 
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mostrado  que  el  Cólera  toma  su  origen , pues 
llegaríamos  de  otro  modo  á concluir  que  causas 
desemejantes  pudieran  producir  un  mismo  é 
déntico  efecto. 

Un  estudio  comparativo  de  las  mencionadas 
condiciones  de  los  lugares  indicados , servirá 
para  vigorizar  la  teoría  de  que  me  ocu- 
po , ó quizá  , contribuya  á hacer  la  ruina  de 
ella. 

Es  inmensa  la  importancia  do  conocer  y estu- 
diar la  historia  de  la  epidemia  de  1882  desar- 
rollada en  San  Bartolomé.  La  ciencia  se  intere' 
sa  en  ésto  y con  ella  la  humanidad  entera.  Es- 
clarecer si  esa  epidemia  f ué  de  Cólera , y en  este 
supuesto  , investigar  como  y porqué  se  desarro- 
lló , son  problemas  que  una  vez  resueltos , servi- 
rían para  evitar  ó disminuir  en  el  mañana  , los 
horrorosos  cuadros  que  ayer  se  contemplaron. 

Deseara  al  escribir  este  informe  seguir  el  or- 
den con  que  la  Secretaría  de  Gobernación  me 
formuló  el  siguiente  cuestionario  de  estudio: 
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t{ Cuestiones  que  debe  resolver  la  persona  que  va • 
ya  á los  lugares  donde  existió  la  enfermedad 
Coleriforme. 


1?  ¿Qué  zona  recorrió  la  enfermedad?  Descri- 

X 

bir  con  todo  detalle  los  lugares , indicando  sus 
condiciones  topográficas,  climatéricas,  sociales 
y los  datos  que  la  tradición  proporcione  de  co- 
mo se  hayan  portado  dichas  poblaciones  en  an- 
teriores epidemias  de  Cólera  Asiático. 

2?  Reunir  todos  los  datos  estadísticos  que 
tiendan  á hacer  conocer  los  estragos  que  causó 

la  enfermedad , señalando  las  causas  de  mayor 
mortalidad , y las  clases  y condiciones  de  ios 
habitantes  mas  atacados. 

3?  Esclarecer  de  la  manera  mas  evidente  que 
sea  posible , si  se  verificaron  exhumaciones  de 
cadáveres  de  coléricos  en  la  hacienda  del  ‘‘Rosa- 
rio y si  en  esa  finca  dio  Cólera , en  que  épo* 
cas , y si  se  hicieron  enterramientos  en  los  luga- 
res donde  se  verificaron  los  desenterramientos. 

4?  Establecer  las  condiciones  diversas  que 
precedieron , acompañaron , ó sucedieron  á la 
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enfermedad  , estableciendo  las  relaciones  de  la 
marcha  de  la  epidemia  , con  la  marcha  seguida 
por  la  langosta.  Investigar  si  en  anteriores  inva- 
siones de  este  acridio  ha  habido  semejantes  coin- 
cidencias ó si  en  las  anteriores  invasiones  de  Có- 
lera Asiático , se  señaló  algo  semejante. 

5?  Estudiar  todos  los  pormenores  de  la  en- 
fermedad que  conduzcan  á su  perfecto  conoci- 
miento nosológico,  y á su  caracterización  como' 
entidad  emigradora. 

6?  Estüdiar  experimental,  y ínicrográfica- 
mente  la  enfermedad , aprovéchañdo  los  casos 
que  pudiesen  presentarse , y esforzarse  por  es- 
clarecer la  naturaleza  del  mal. 

Estudiar  en  el  lugar  donde  anualmente  se 
desarrolla  la  enfermedad  llamada  del  “ Jiíquili -* 
te  ” é intentar  su  estudio  sintomatológico , ana- 
tomopatólógico , y micrográfico,  estudiando  sus 
semejanzas  ó diferencias  con  la  enfermedad  cole- 
rifortne.  Expresar,  caso  de  ser  la  mienta,  las  con- 
diciones de  génesis  de  este  mal,  y la  razón  por  que 
se  haya  trasformado  en  una  afección  epidémica. 

8*  Indicar  los  mejores  tratamientos  emplea- 
dos contra  estas  enfermedades,  y las  sustancias 
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indígenas  empleadas  con  éxito,  con  mayor  deta- 
lle , si  son  desconocidas  en  la  terapéutica. 

9?  Estudiar  la  zona  que  presenta  la  enferme- 
dad del  “ Jiquilite ,”  y la  zona  que  invada  cuan- 
do se  haya  extendido  bajo  forma  epidémica,  y 
si  bajo  alguna  de  las  formas  que  haya  tomado 
puede  parecerse  y porqué,  al  Cólera.” 

La  sola  lectura  de  las  anteriores  cuestiones 
hace  ver  que  son  múltiples  los  problemas  que 
ellas  entrañan ; que  su  resolución  es  difícil , y 
que  dichas  cuestiones  se  hallan  entre  sí  Han  ín- 
timamente ligadas , que  para  poder  resolver  ó 
cuando  menos , esclarecer  á las  unas , se  hace  ne- 
cesaria la  prévia  resolución  ó esclarecimiento 
de  las  otras,  lo  que  seria  muy  difícil  siguiendo 
el  orden  del  referido  cuestionario.  Por  otra  par- 
te , me  parece  mas  conveniente , para  el  mejor 
orden  de  este  informe , ocuparme  primero  de  la 
quinta  de  las  cuestiones  que  se  me  hcin  piopues 
to  y después  de  la  segunda , porque  siendo  los 
estragos  que  la  epidemia  causó  el  resultado  de 
ella,  es  decir,  siendo  la  enfermedad  la  causa  y 
los  estragos  el  efecto,  juzgo  más  natural  ocupar- 
me  primero  de  la  una  y después  de  los  otros. 
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Estas  consideraciones  y otras  muchas  seme . 
jantes  que  pudiera  expresar , pero  que  omito  , me 
deciden  — contra  mi  voluntad  — á elegir  otro 
método,  procurando  sin  embargo , asemejarlo  en 
cuanto  sea  posible , al  del  cuestionario  citado. 


CAPITULO  I. 


Desoripcion  general  de  las  condiciones  topográficas,  sociales 
y climatéricas  de  San  Bartolomé. 


La  población , llamada  San  Bartolomé  , es  la 
Cabecera  del  Departamento  cpie  lleva  por  nonu 
bre  “La  Libertad?  Esa  población  se  baila  sitúa, 
da , según  dice  el  Señor  Flavio  Paniagua , en  su 
Catecismo  de  “Historia  y Estadística  de  Chia- 
pas entre  los  6°-28'-47"  longitud  E.  y 16° 
49'  -48"  latitud  N.  Según  datos  suministrados 
por  la  sección  de  Cartografía , dé  la  Secretaría 
de  Fomento , la  posición  geográfica  de  San  Bar- 
tolomé es  la  siguiente: — Meridiano  principal  de 
México.  — Torre  Este  de  la  Catedral. — 16°-10* 
33",  5 Latitud , 6°-35'-50",  0 Longitud, 
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Por  todas  partes  rodeada  de  montañas , la  po- 
blación se  baila  sobre  una  gran  roca ; en  sus  in- 
mediaciones la  vejetacion  es  sumamente  feraz. 
Como  mineral  principal  se  baila  el  imán  ; bay  tal 
abundancia,  que  en  la  plaza  y calles  se  le  encuen- 
tra con  profusión.  El  aspecto  general  de  la  ciudad 
no  ofrece  nada  de  agradable , por  el  contrario, 
es  bien  triste ; las  calles  en  su  mayor  parte  no 

son  rectas  sino  tortuosas  é irregulares ; el  terre- 
no suncamente  quebrado  y el  conjunto  de  las 
casas  carece  de  simetría  ; se  bailan  construidas 
indistintamente  aquí  y ballá,  pudiéramos  decir , 
diseminadas  al  acaso.  Dichas  casas  no  tienen  en- 
tre sí  la  debida  separación,  pues  una  gran  par- 
te de  esas  habitaciones,  por  no  asegurar  que  la 
totalidad,  se  comunicarían  con  solo  destruir 
pequeñísimas  partes  de  los  muy  bajos  y dé- 
biles cercados  que  dividen  un  patio  de  otro 
y constituyen  una  muy  imperfecta  separación  ; 
una  separación  puramente  convencional.  Esos 
cercados  están  construidos  con  ramas  y peque- 
ños arbustos,  sujetos  entre  sí  por  medio  de 
juncos  ó lazos.  Los  techos  son  formados  por 
tejas  en  las  casas  de  las  personas  que  pudieran 
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llamarse  acomodadas.  Las  paredes  de  esas  habi- 
taciones son  de  piedra  y lodo,  las  de  los  indíge- 
nas, son  mas  que  casas,  verdaderas  cabañas; 
tienen  por  techo  una  aglomeración  de  palma , 
que  colocan  sobre  una  especie  de  reja  formada 
con  pedazos  mas  ó menos  delgados  de  maderas 
que  ni  siquiera  se  han  tomado  el  trabajo  de  la- 
brar. Sobre  esas  palmas,  }r  para  evitar  que  el 
viento  las  arrastre , se  ven  algunas  piedras  que 
por  su  solo  peso  las  matienen  en  su  lugar.  Las  pa- 
redes consisten  en  un  conjunto  de  brazos  de  ár- 
bol y fracmentos  de  arbusto , colocados  con 

cierto  órden , clavados  en  la  tierra  por  una  de 
sus  extremidades , los  sujetan  entre  sí  con  cuer- 
das ó juncos ; los  intersticios  de  ese  armazón 
están  imperfectamente  llenados  con  una  mezcla 
de  lodo  y hojas  secas.  En  estas  casas,,  álas  cua- 
les solo  por  sarcasmo  puede  dárseles  tal  nom- 
bre, tiene  siempre  entrada  franca  la  luz,  el 
viento  y la  lluvia. 

Las  casas  á que  hago  referencia  no  comuni- 
can entre  bí  ; quiero  decir,  que  nunca  son  dos  ó 

más  cabañas  unidas  lo  que  forman  la  habita- 
ción de  una  familia , sino  que  por  numerosa  que 
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ella  sea  y se  aglomeran  todos  los  individuos  que 
la  componen  en  esa  especie  de  barraca  á que 
ellos  llaman  casa. 

Las  habitaciones  de  las  personas  acomodadas 
son  generalmente  espaciosas ; pero  muy  reducido 
el  número  de  las  piezas  que  las  componen.  Kara 
es  la  casa  que  tenga  más  de  cinco  cuartos  y más 
raro  el  cuarto  de  dormir  que  por  los  efectos 
que  en  él  existen  i no  tengan  el  aspecto  de  bodega. 

Lo  quebrado  del  terreno  en  San  Bartolomé , 
hace  que  las  calles  no  sean  horizontales  sino  que 

todas  tengan  una  inclinación  más  ó menos  fuer, 
te ; á ellas  se  debe  el  fácil  y rápido  escurrimien- 
to  de  las  aguas  en  tiempo  de  lluvia  1 j que  no  se 
aglomeren  formando  charcos  que  bien  pronto  se 
harían  infectos  i pues  en  esas  calles  que  sin  duda 
no  se  barren  nunca,  arrojan  los  habitantes  mul- 
titud de  materias  vegetales  y animales  que 
entrarían  en  descomposición  , sino  fuesen  arras- 
tradas por  esas  mismas  aguas  que  corren  sobre 
el  pavimento  cuando  llueve. 

El  agua  de  San  Bartolomé  y de  la  que  se 
sirven  los  habitantes  de  ese  lugar , llega  hasta  las 
dos  fuentes  públicas  que  existen  en  la  población , 
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7^  las  cuales  una  se  halla  en  la  plaza  principal 
y la  otra,  en  un  punto  algo  más  distante  del  cen- 
tro, por  una  cañería  sumamente  deteriorada. 
Esa  agua  es  de  mala  calidad  ; contiene  mucha 
cal  y tiene  un  sabor  desagradable.  Provienen 
todas  las  aguas  que  llegan  á la  población  , del 

mismo  cerro  en  cuya  falda  existe  la  ciudad. 

A decir  del  Sr.  Dr.  Germán  González,  perso- 
na muy  conocedora  de  la  población , el  agua  no 
es  muy  aburilante,  pues  en  la  época  que  no  es 
de  lluvias , llega  á escasear  tanto  , que  es  insufi- 
ciente para  las  necesidades  más  urgentes  de  los 
habitantes , y estos  tienen  que  ir  á lugares  relati- 
vamente lejanos,  para  proveerse  del  agua  que  en 

la  ciudad  falta. 

Al  hablar  de  las  aguas  debo  decir  que  por 
San  Bartolomé  no  atrviesa’ningun  rio  , ni  arroyo 
de  importancia.  El  rio  mas  notable  que  pasa 
por  algunos  lugares  del  Departamento  es  el 
que  viniendo  desde  Centro-América , va  toman- 
do diferentes  nombres  según  los  lugares  ó po- 
blaciones que  toca ; así , dicho  rio , que  cruza  á 
inmediaciones  de  la  ciudad  de  Chiapa,  se  llama 
en  ese  punto,  rio  de  Chiapa,  y mas  adelante  to- 
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ma  el  nombre  de  rio  Grijalva,  el  cual  conserva 
basta  su  desembocadura  en  el  Golfo  de  México. 
Este  rio  pasa  distante  de  San  Bartolomé  seis 
leguas. 

Por  las  inmediaciones  de  esta  población  pasan 
otros  varios  rios  y arroyos.  Los  principales  son 
los  siguientes  : Ríos , el  Blanco  , que  pasa  á dos 
leguas  de  San  Bartolomé  y termina  uniéndose 
al  Grijalva  ; el  rio  de  San  Vicente,  que  toma  su 
origen  en  las  rancherías  de  “ Tzimol ,”  en  el  De- 
partamento de  Comitan ; camina  de  Oriente  á 
Poniente  y luego  se  une  al  rio  Blanco. 

Arroyos:  San  Antonio , que  á cuatro  leguas 
de  San  Bartolomé  y al  N.  E.  de  esa  población , se 
une  con  el  rio  Blanco , Muctaucum,  Yalpalé , la 
Laguna,  Paslimion,  Limón,  Laja-tendida  y 
Pancho-quemad  o.  Están  los  cuatro  primeros  á 
un  cuarto  de  legua  del  tantas  veces  citado  San 
Bartolomé  , y los  tres  últimos  , á dos  leguas  ; na- 
cen todos  del  cerro  en  cuya  falda  está  situada 
la  ciudad  y corren  de  Norte  á Poniente  , filtrán- 
dose á corta  distancia  de  su  origen. 

El  Encajonado,  llamado  también  Aguas-terma- 
les, el  Cacao  y el  Martin  , corren  de  Norte  á. 
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Poniente  , distantes  cuatro  leguas  de  la  ciu 
dad.  El  primero  de  los  arroyos  últimamente 
mencionados  nace  en  los  Ejidos  de  Teopizca ; el 
segundo  lo  forman  los  ya  nombrados  de  Muctau- 
cum  y Rancho-quemado  ; el  tercero  y último  , 
tiene  su  origen  en  los  terrenos  de  las  fincas  el 
Cármen , San  Antonio  y Rosario  Chinchilla.  To- 
dos estos  arroyos  desembocan  en  el  Rio  Grijal- 

va. 

Los  arroyos  Micitic , Hushtic , Canchic,  Pi- 
mienta , Siquiljó  y Chinlojá , nacen  todos  de  la 
falda  del  cerro  en  el  (pie  está  la  población  , y se 
filtran  á muy  corta  distancia  de  su  origen. 

La  Zanja , nace  en  terrenos  de  la  finca  San 
Lázaro;  corre  al  N.  E.  y desemboca  en  el  rio 
Blanco.  El  Ojo  de  agua , nace  en  terrenos  de  la 
hacienda  llamada  Concepción,  desembocando 
también  en  el  mencionado  Bio  Blanco., 

El  viento  reinante  en  la  población  de  San 
Bartolomé  es  el  N.  E. 

La  altura  de  esa  ciudad  sobre  el  nivel  del 
mar  no  está  medida , ó por  lo  ménos  , yo  no  he 
podido  encontrar  datos  acerca  de  este  punto,  en 
ninguna  de  las  obras  cpie  he  consultado.  Sin 
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embargo,  aproximativamente  puede  calcularse 
que  esa  altura  es  de  660  á TOO  metros.  La  ra- 
zón que  tengo  para  creerlo  así , es  la  siguiente  : 
sé  [ debido  á la  benevolencia  de  mi  estimable 
amigo,  el  Ingeniero  Don  Miguel  Ponce  de  León  , 
que  La  medido  la  altitud  de  algunas  poblacio- 
nes del  Estado  de  Cliiapas  ] que  la  ciudad  de 
Tuxtla-Gutierrez  se  llalla  á 560  metros  sobre  el 
nivel  del  mar,  y como  el  camino  de  San  Barto- 
lomé á el  referido  Tuxtla-Gutierrez  , tiene  una 
inclinación  casi  insignificante,  no  me  parece 
aventurado  calcular  que  entre  las  dos  poblacio- 
nes indicadas  , liabrá  cuando  mas  una  diferencia 
de  100  á 120  metros;  difei  •encia  que  casi  en  su 
totalidad  se  debe  á el  lieclio  de  que  San  Barto-. 
lomé  se  baile  sobre  la  falda  de  un  cerro.  Des- 
graciadamente el  Sr.  Ponce  de  León , que  tantas 
observaciones  ba  beclio  en  diferentes  Inorares 

o 

del  Estado,  no  conoce  la  ciudad  de  San  Barto- 
lomé y por  consiguiente , no  le  ba  sido  posible 
determinar  la  altitud  de  ella. 

Acerca  de  la  temperatura  de  la  población  de 
que  me  ocupo , es  la  media,  23  centecimales. 

Las  enfermedades  reinantes  en  San  Bartolomé 
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son  diarreas , disenterías  y afecciones  hepáticas. 
Las  oftalmías  más  ó menos  graves , son  también 
frecuentes.  Es  raro  que  las  fiebres  intermitentes 
ó remitentes,  aun  benignas,  se  contraigan  eq  la 
tantas  veces  citada  población.  Algunos  enfer- 
mos que  allí  padecen  esa  enfermedad , la  lian 
contraido , casi  siempre , en  los  campos  cercanos 
en  donde  se  entrega  á sus  ocupaciones  de  agri- 
cultura, un  considerable  número  de  los  habitan- 
tes de  San  Bartolomé. 

Según  la  obra  ya  citada  del  Señor  D.  Flavio 
Paniagua,  los  habitantes  de  San  Bartolomé 
serian  en  núinerQ  de  4,591  repartidos  de  este 
modo: 

Hombres. 7 , . 1,866. 

Mujeres . . . , 2,725. 


Total.,.,..  4,591. 

Esta  aseveración  me  parece  del  todo  inexac- 
ta, pues  la  obra  del  Señor  Paniagua , publicada 
en  1876  se  refiere  indudablemente  á esa  época, 
y ya  sea  porque  en  este  período  de  seis  años 
[cuento  desde  1876  , fecha  de  la  publicación  de 
la  obra  citada,  hasta  1882,  año  en  el  que  apare, 


10 


LA  ENFERMEDAD  COLERIFOEME 


ció  y se  desarrolló  la  enfermedad  Coleriforme] 
el  aumento  de  la  población  de  San  Bartolomé 
haya  sido  relativamente  considerable,  ó bien , por 
cualquiera  otra  razón , es  el  hecho , que  según 
los  datos  que  existen  en  la  Secretaría  del  Go- 
bierno del  Estado,  hay  en  San  Bartolomé  7,037 
habitantes , distribuidos  de  esta  manera: 


Hombres 3,177. 

Mujeres 3,860. 


Total 7,037. 

Puede  asegurarse  que  el  verdadero  número  de 
esos  habitantes  es  mayor  que  el  indicado , pues 
conocida  es  la  renuencia  de  las  personas  de  la 
clase  del  pueblo,  para  hacerse  inscribir  en  los  pa- 
drones , y de  aquí  la  gran  dificultad  con  que  se  tro- 
pieza para  la  formación  de  una  estadística  exacta. 
Esa  renuencia  de  los  habitantes , y esa  dificultad 
parala  reunión  de  datos  precisos , es  mucho  mayor 
en  el  Estado  de  Ohiapas  , que  en  otros  varios  Es- 
tados de  la  República,  pues  en  Chiapas  , es  des- 
graciadamente donde  la  ignorancia  es  tan  crasa 
como  generalizada,  entre  los  individuos  de  la  cía. 
se  indígena. 
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Una  industria  especial  y lucrativa,  puede  de- 
cirse que  no  existe  en  San  Bartolomé.  Las  ocu- 
paciones á que  generalmente  se  dedican  los 
habitantes  de  esa  población  son  — según  dice  el 
Señor  Paniagua  en  su  obra  ya  citada — la  de 
elaborar  la  cera  que  llaman  de  monte,  distinta 
de  la  vegetal.  Los  indígenas  se  ocupan  traba- 
jando lo  que  llaman  la  jarcia  , y sobre  todo,  en 
la  agricultura. 

El  comercio  de  la  población  de  que  me  ocupo , 
se  hace  en  pequeñísima  escala.  Apenas  se  en. 
cuentra  en  lo  que  pudiéramos  llamar  las  tien- 
das de  San  Bartolomé , artículos  de  primera  ne- 
cesidad, y esto , en  cantidades  muy  cortas. 

Camisa,  calzoncillo,  un  pantalón  casi  siempre 
delgado  y muy  corriente  ; saco  ó chaqueta  , con 
frecuencia  de  la  misma  clase  de  género  que  el 
del  pantalón , constituyen  el  vestido  que  gene- 
ralmente usan  en  San  Bartolomé  la  gran  mayo- 
ría de  los  hombres  que  se  llaman  Ladinos.  En 
cuanto  á las  mujeres  de  esa  clase,  acostumbran 
una  enagua  de  color,  una  ó dos  interiores  , casi 
siempre  de  manta,  una  camisa  del  mismo  géne- 
ro , y para  salir  á la  calle,  así  como  muchas  ve- 
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ees  en  el  interior  de  sus  casas , lo  que  conoce' 
mos  con  el  nombre  de  rebozo. 

El  vestido  de  los  indígenas  de  San  Bartolo- 
mé, como  el  de  todos  los  indígenas  del  Estado, 
se  reduce  para  los  hombres , á una  camisa  y un 
calzón  de  manta ; las  mujeres  se  cubren  de  la 
cintura  á abajo  , con  una  enagua  hecha  de  un 
género  de  algodón  teñido  de  azul , y que  los  mis- 
mos indígenas  tejeu  ; se  cubren  la  parte  superior 
del  cuerpo  con  una  camisa  de  forma  especial , á 
la  que  le  dan  el  nombre  de  Guepil.  Esta  camisa 
ó Guepil  es  también  de  algodón. 

El  calzado  no  lo  usan  en  San  Bartolomé  más 
que  cierto  número  de  Ladinos.  Los  indígenas  en 
su  gran  mayoría  están  siempre  descalzos  ó bien  , 
usan  lo  que  ellos  llaman  Caites , y es,  una  suela 
que  sujetan  al  pié  por  medio  de  correas. 

En  su  alimentación  hacen  uso  los  Ladinos  del 

maíz  condimentado  de  diferentes  maneras,  pues 

: 

en  realidad  la  tortilla,  el  atole,  lo  que  llaman 
Pozol , no  es  mas  que  el  maíz  preparado  de  tal  ó 
cual  modo  ; huebos , Jarroz , frijol , papa , diver. 
sas  frutas  y vejetales,  y carne  de  cerdo  en 
gran  cantidad , son  los  artículos  (pie  tienen  mas 
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consumo  en  San  Bartolomé , y puede  asegurarse 
los  únicos  comestibles  que  existen , pues  la  le- 
che , por  ejemplo  , y la  carne  de  rez  ó carnero , 
así  como  el  pan , se  ven  raras  ocasiones  en  San 
Bartolomé  , y eso  no  porque  no  existan  dichos  ar- 
tículos, sino  porque  no  son  del  agrado  délos  ha- 
hitantes  de  esa  población  , ó bien,  no  tienen  cos- 
tumbre de  esos  alimentos.  La  bebida  habitual  es 
el  agua,  y entre  los  licores,  casi  exclusivamente 
toman  un  aguardiente  de  caña , que  contiene  una 
gran  cantidad  de  alcohol  y al  que  llaman  Comí- 

, H 

teco,  por  ser  fabricado  en  la  vecina  ciudad  de 
Comitan.  De  esta  bebida  abusan  verdadera- 
mente, pues  son  fabulosas  las  cantidades  que 
consumen. 

La  alimentación  de  los  indígenas  se  reduce  á 
bien  poco  ; chile  y frijol  diariamente , y raras , ra- 
rísimas ocasiones,  carne  de  cerdo.  A esto  se  aña- 
de el  maíz  bajo  la  forma  de  tortilla,  de  Pozol  y 

totopo , que  constituye  el  principal  y casi  exclu- 
sivo alimento.  El  uso  del  Comiteco  entre  los 
indígenas,  es  generalizadísimo. 

A grandes  rasgos , y de  un  modo  general , he 
procurado  describir  las  condiciones  topográficas  , 
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climatéricas  y sociales  de  San  Bartolomé.  En 
el  capítulo  que  sigue , estudiaré  particularmente 
algunas  de  ellas , para  del  mejor  modo  que  me 
sea  posible , indicar  las  que  siendo  favorables  ó 
adversas  al  nacimiento  y desarrollo  de  la  epide- 
mia de  1882 , hayan  podido  contribuir  ú opo- 
nerse á uno  ú otro  de  estos  resultados. 


CAPITULO  II. 


% Examen  de  algunas  de  las  condiciones 

higiénicas , en  que  se  encuentran  la  mayor  parte  de  los  habitantes 

del  Estado  do  Chiapas. 

Fijemos  desde  luego  la  atención  en  una  cir- 
cunstancia topográfica  de  San  Bartolomé.  He 
dicho  ya;  que  esa  ciudad  se  halla  situada  sobre 
una  gran  roca , y esta  condición  geológica  no 
creo  deber  considerarla  como  favorable  al  desar- 
rollo del  Cólera.  Ignoro  si  estudios  muy  recien- 
tes habrán  hecho  cambiar  la  opinión  muy  gene- 
ralizada y de  que  las  poblaciones  situadas  sobre 
terrenos  graníticos , casi  nunca  son  visitadas  por 
esa  epidemia.  Es  conocida  la  doctrina  etiológica 
del  Cólera , dada  por  Pettenkofer.  Según  este 
autor , que  tanto  ha  estudiado  las  causas  que  fa-. 
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vorecen  el  desarrollo  de  esa  enfermedad , aque- 
llas localidades  en  las  cuales  ese  desarrollo  no 

¡ ' < 

tiene  lugar , se  debe  á la  naturaleza  de  su  suelo. 

i ‘ . 

A decir  de  Pettenkofer , la  porosidad  del  suelo , 
su  permeabilidad  al  agua  y al  aire,  así  como  la 
existencia  de  aguas  subterráneas  á muy  corta 

. ' i 

profundidad , son  las  condiciones  más  favorables 

! i . i » 

á la  propagación  }T  desarrollo  del  Cólera.  Ahora 
bien,  si  admitimos  esta  doctrina,  debemos  con- 
cluir que  las  condiciones  geológicas  de  San  Bar- 

•,  j f 

tolomé,  son  diametralmente  opuestas  á las  que 
Pettenkofer  señala  como  favorables  á el  desarro- 
llo y propagación  del  Cólera ; pues  el  suelo 
de  San  Bartolomé  no  es  poroso,  ni  tampoco 
existe  debajo  de  él , agua  á corta  profundidad. 
He  querido  llamar  la  atención  sobre  este  pun- 

i i 

to , para  volver  sobre  él,  cuando  más  adelante 
me  ocupe  de  la  hipótesis  hecha  por  mi  estima- 
ble amigo  y respetado  compañero,  el  Señor  Doc- 
tor Gustavo  Buiz  y Sandoval. 

Ahora,  ocupémonos  de  algunos  puntos  de  hi- 
giene , para  poder  estimar  las  condiciones  en  que 


viven 

Es 


los  habitantes  de  San  Bartolomé. 

en  mi  concepto  indiscutible,  que  el  ma- 
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yor  ó menor  grado  de  higiene  de  una  localidad , 
ejerce  una  gran  influencia  sobre  la  propagación 
de  cualquiera  epidemia ; pero  por  grande  que 
sea  esa  influencia , refiriéndose  al  Cólera , es 

< * < v •.  . 

siempre  secundaria , pues  siendo  en  los  lugares 

• i . « 

visitados  por  el  Cólera,  la  influencia  de  la  higie- 
ne independiente  de  la  causa  esencial  de  la 
enfermedad,  pienso*  que  solo  servirá  para  modi- 
ficar más  ó mónos,  los  efectos  de  la  epidemia. 

\ V 

Yo  no  puedo  apreciar  cuales  serán  las  modi- 
ficaciones impresas  á los  efectos  de  los  agentes 
contagiosos  por  todas  y cada  una  de  las  condi- 

> * i 

ciones  higiénicas  de  determinado  lugar , y si 
abordase  tal  empresa,  se  haría  este  estudio  de- 
masiado largo,  y sin  duda  no  conseguiría  llegar 
al  fin  propuesto  , porque  mis  limitadísimos  cono- 
cimientos no  me  permitirían  examinar  debida  y 


propiamente  , el  gran  número  y la  complexida  1 
de  los  elementos  capaces,  ya  de  atenuar,  ya  de 
agravar,  en  una  palabra:  de  modificar  de  tal  ó 
cual  modo,  los  efectos  de  una  epidemia  como  el 
Cólera;  así  es,  que  me  limito  á indicar  ese  pun- 
to tan  fecundo  en  investigaciones,  pero  ni  si- 
quiera pretendo  abordarlo  en  toda  su  bastísima 
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extensión,  sino  queme  concretaré  á considerar 
una  que  otra  de  las  condiciones  higiénicas  que 
tienen  una  clarísima  y bien  conocida  relación 
con  las  epidemias , modificándolas  en  determina- 
do sentido. 

Una  de  esas  condiciones , que  para  el  desarro- 
llo de  la  epidemia  en  San  Bartolomé  ha  obrado 
de  un  modo  más  activo , más  claro  y más  fatal , 
es  la  miseria,  y sobre  todo,  la  ignorancia  y preo- 
cupaciones de  la  gran  mayoría  de  los  habitantes. 
La  miseria  , que  existia  ántes  del  desarrollo  de  la 
enfermedad , aumentó  de,  un  modo  muy  conside- 
rable , de  un  modo  espantoso  , durante  la  epide  - 
mía.  Debido  á que  en  los  años  anteriores  las  co- 
sechas de  maíz  — alimento  casi  exclusivo  de  los 
indígenas  — fueron  escasas  en  la  gran  mayoría 
del  Estado,  y debido  también , á las  considera- 
bles pérdidas  originadas  por  la  langosta  , sa  no- 
taba ántes  del  desarrollo  de  la  epidemia  escasez 
de  los  principales  comestibles  de  que  hacen  uso 
una  considerable  porción  de  los  habitantes  de 

Chiapas.  Para  la  clase  indígena  sobre  todo , era 
muy  difícil  adquirir  esos  artículos  de  primera 
necesidad  , por  lo  subido  de  los  precios  de  ellas  ; 
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así  es,  que  los  sustituían,,  al  menos  eu  parte, 
con  frutos  que  con  frecuencia  no  habían  llegado 
á su  perfecto  estado  de  madurez , y con  vejeta- 
íes  de  distintas  especies. 

Como  por  algunas  personas  se  lia  dado  una 

gran  importancia  á la  miseria , y en  mi  concepto 
se  lia  exagerado  muchísimo  el  grado  de  ella  , me 
parece  conveniente  hacer  acerca  de  esto  algunas 
observaciones  : Refiriéndome  ¿i  la  gran  mayoría 
de  los  habitantes  del  Estado , esto  es , á los 
indígenas,  importa  tomar  en  consideración  que 
un  número  muy  considerable  de  ellos , viven  en 
las  haciendas  como  mozos , y reciben  en  maíz  y 
sal , lo  que  llaman  sus  “raciones.”  Estas  raciones , 
que  proporcionan  siempre  á sus  mozos  los  due- 
ños de  las  haciendas  y fincas  de  campo , no  fal- 
taron nunca  á esos  mozos , fueran  ó no  indígenas, 
y si  dichas  personas  carecieron  de  algo  , ese  algo 
filé  sin  duda , lo  que  á más  de  sus  raciones , y pa- 
ra aumentar  estas , tienen  costumbre  de  comprar. 
Es  decir : la  jmrte  de  su  normal  alimentación  que 
sustituyeron  con  frutos  y vejetales , fué  la  parte 
que  cortísima , y hasta  pudiera  llamar  insigni- 
ficante , se  proporcionan  por  medio  de  compras. 
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Ya  lie  indicado  en  el  capítulo  anterior , que 
ja  alimentación  de  los  indígenas  es  mala; 
añadiré  ahora,  que  una  gran  parte  de  ellos, 
indudablemente  el  mayor  número  de  los  que 
habitan  el  Estado  de  Chiapas,  viven  en  lugares 
calientes,  es  decir,  en  lugares  en  los  cuales  las 
causas  debilitantes  son  mayores  y mas  enérgi- 
cas , que  la  de  los  países  frios  y templados. 

"> . « 

En  los  países  frios  y templados,  sucede  que 
quedan  abiertas  muchas  vías  á la  eliminación 
del  calor  desarrollado  por  el  trabajo ; calor  que 

V » } 

en  sus  88  céntimos,  aproximativamente,  tiende 

l ! - ‘ ' .< 

á acumularse  en  el  cuerpo  del  trabajador  y que 
es  necesario  que  se  elimine  de  algún  modo,  ya 
que  la  temperatura  del  cuerpo  humano  apénas 
es  capaz  de  variar  uno  ó dos  grados  en  el  esta- 
do de  salud.  Ahora  bien,  esas  vías  de  elimina- 
ción del  calor  producido  por  el  trabajo , que 
tiende  á acumularse  en  el  cuerpo  humano  , que- 
dan en  gran  número  abiertas  en  los  países  frios 
y templados , pues  en  ellos  la  evaporación  pul- 
monar y la  que  se  verifica  por  la  piel,  el  mayor 
grado  de  temperatura  del  aire  espirado,  en 
comparación  de  la  temperatura  ambiente,  la 


21 


DEL  ESTADO  DE  CIIIÁÉAS. 


conductibilidad , la  irradiación  , etc. , etc. , son 

• ! 7 f'.-  7 7 

otros  tantos  medios  que  facilitan  la  eliminación 

■ * : * ''mí:;'.:;  t ■:.  < : > * , 

de  ese  calor , sin  originar  gran  pérdida  á la  eco- 
nomía ; miéntras  que  en  los  países  calientes , Solo 
quedan  para  la  pérdida  de  ese  calor , la  evaptí- 
ración  pulmonar  y la,  que  tiene  lugaí  eti  la  süa 
perficie  del  cuerpo , debido  á ia  gran  caritid^d 
de  sudor  que  en  él  brota , y cuyo  vapor  de  agua 
se  elimina  por  lo  alto  de  la  temperatura ; pero 

* - :x»  • • L ■ * 0 l 

este  medio  de  mantener  el  equilibrio  entre  el  ca- 
lor  producido  y el  que  se  pierde , no  carece  de 

grandes  incovenientes , y es  una  de  las  causas 

b > ■ • . • ; j . n ' ol : 

mas  debilitantes , pues  ese  líquido  que  se  eva- 

.j  í • ( 1 1 > ; . 

pora,  contiene  materias  orgánicas  y sales  de 

r . • ' • U T :í  ¡ i r ^ U 

que  ha  desprovisto  á la  sangre , lo  que  trae  por 
efecto  empobrecerla  y modificarla  de  un  modo 


desventajoso. 

Un  ilustrado  médico , pretendiendo  justificar 

.ti'  i :L  * • > 

á los  habitantes  de  los  países  calientes , de  la 
repugnancia  que  sienten  por  el  trabajo  y la  re- 
nuencia con  qué  se  entregan  á el , dice  . 

“La  cantidad  absoluta  de  calor  que  el  cuerpo 

“del  hombre  debe  eliminar  durante  el  trabajo , 
“es  muy  considerable  ; la  cantidad  relativa  es , 
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“cuando  menos , cuádruple  de  aquella  que  se  es- 
“capa  cuando  él  está  en  reposo.  La  respiración 
“y  la  circulación , son  en  el  primer  caso , extraor- 
“dinariamente  activadas,  el  poder  absorvente 
“del  pulmón , es  considerablemente  crecido.  En 
“lugar  de  25  á 39  gramos  de  oxígeno  que  son 
“absor  vid  os  en  un  período  de  tiempo  de  una  ho- 
“ra  , en  estado  de  reposo , se  ha  calculado  que  el 
“pulmón  absorve  en  el  mismo  intervalo  de  tiem- 
“po  120  á 150  gramos  de  oxígeno,  durante  un 
“ejercicio  muscular  enérgico.  Cada  gramo  de 
“oxígeno  absorvido , representa  exactamente  cín- 
ico calóricos  ó unidades  convencionales  de  calor. 
“Los  0,  88  de  la  enorme  cantidad  de  calor  que 
“resulta  del  movimiento  orgánico  suscitado  por 
“el  trabajo , son  expulsados  del  cuerpo  en  los 
“países  calientes  , bajo  la  forma  de  sudor  y de 
“vapor  de  agua , porque  las  otras  vías  de  elimi- 
nación son  entónces , casi  completamente  supri- 
midas. Es  á causa  del  agotamiento  rápido  que 
“resulta  de  esta  abundante  pérdida  de  la  parte 
“líquida  y de  muchos  materiales  solubles  de  la 
“sangre , que  el  hombre  no  puede , cualquiera 
“que  sea  su  buena  voluntad , suministrar  la  mis- 
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4#ma  suma  de  trabajo  en  los  países  calientes , que 
“en  aquellos  en  los  cuales  la  temperatura  es 
“menos  elevada.” 

•“La  pretendida  pereza  de  los  pobladores  de 
“los  países  calientes  no  puede  pues  ser  justa- 
mente imputada , porque  es  ella , en  gran  parte 
“al  ménos  > una  consecuencia  necesaria  del  clima 
“y  condiciones  fisiológicas  particularmente  ago- 
radoras , que  les  producen  el  ejercicio  del  tra- 
“bajo.  ” 

He  copiado  literalmente  las  anteriores  líneas  ? 
porque  ellas  explican  con  toda  claridad  uno  de 
los  modos  con  que  obra  la  alta  temperatura  para 
debilitar  al  individuo , y como  esa  alta  tempera- 
tura existe  en  la  mayor  parte  de  I03  lugares  inva- 
didos por  la  epidemia  de  1882 , de  esperar  era 
que  los  habitantes  do  esas  regiones  se  encontra- 
sen débiles  anémicos  y enfermisos.  Las  causas 
señaladas  de  debilitación  del  individuo  no  son 
las  únicas , sino  que  á ellas  se  une  otra  muy  po- 
derosa ; quiero  hablar  de  la  alimentación  insu- 
ficiente. 

Para  demostrar  esa  insuficiencia  de  la  alimen- 
tación , muy  particularmente  tratándose  de  los 
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indígenas  de  Cíiiapas , me  permito  traer  á la 
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memoria  breves  y necesarias  consideraciones  de 

’4M  ' « *•  >-'*  ^ í j 

fisiología. 

Puede  decirse  con  el  notable  módico  á el  que 
arriba  he  hecho  referencia , que  el  cuerpo  del 

i*  4 

hombre  tiene  por  base  una  materia  azotada , so- 

i •’  > ' . . . t 

metida  á un  continuo  movimiento  de  elimina- 
ción y renovación  de  sus  materiales.  Por  los  ri- 
ñones , bajo  la  forma  de  orina ; por  los  pulmones , 
bajo  la  forma  de  exhalación  gaseosa ; por  la  piel 
bajo  la  forma  de  sudor,  es  corno  se  verifícala 
eliminación ; produciéndose  la  renovación,  por  la 
nutrición  que  el  hombre  absorbe.  Puede  servir 
de  medida  á los  materiales  de  renovación  indis- 
pensable , la  cantidad  de  materiales  expulsados  , 
y si  sucede  que  1#  cantidad  de  materiales  per- 
didos ó lo  que  es  lo  mismo  , expulsados , es  ma- 
yor que  la  cantidad  de  los  materiales  ganados 

esto  es , absorvidos , resultará  necesariamente 

* » 

la  debilitación  y estado  enfermiso  del  individuo, 
debilitación  mas  rápida  y considerable  en  los 
países  calientes , puesto  que  son  allí  mas  enérgi- 
pas  y numerosas  las  caqsas  que  la  producen. 

Las  sustancias  feculentas , azucaradas  y gra- 
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sas , son  también  indispensables  para  la  vida 
del  hombre,  si  bien  es  cierto  que  sirven,  intro- 
ducidas en  la  economía  , para  el  mantenimiento 
del  calor  animal , revificacion  de  la  sangre , etc., 
etc.  y que  esas  sustancias , atravesando  el  orga- 
nismo , se  descomponen  después  de  haber  servi- 
do para  los  actos  que  son  propias , y terminan 
por  ser  expulsadas  por  la  vía  pulmonar,  bajo  la 
forma  gaseosa. 

“Los  fisiologistas  calculan  que  varía  de  1 2 á 
“30  gramos , la  cantidad  de  azote  expulsado  dia- 
riamente del  organismo  por  las  diferentes  vías 
“de  escrecion,y  que  provienen  de  los  materiales 
“gastados  del  cuerpo  del  hombre,  y se  calcula 
“que  es  de  300  á 400  gramos  de  carbono , Ja 
cantidad  de  ese  otro  principio  fundamental  que 
“es  todos  los  dias  quemado  ó transformado  y 
“finalmente,  expulsado , como  el  azote.  Estas  can- 
tidades vanan  según  múltiples  y diferentes 
condiciones,  cuya  influencia  aun  no  es  perfec- 
tamente conocida,  pero  hay  dos  principales 
“que  deben  considerarse : el  trabajo  y el  reposo. 

I ayen  valúa  en. el  duplo  para  eLazote  , y en 
“td  sectimo  para  el  carbono , el  suplemento  de 
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“ración  exigida  por  el  trabajo , de  suerte  que  la 
“ración  en  el  reposo , siendo  de  12  gramos  50 
“de  azote  , y de  264  gramos  de  carbono,  la  ra- 
“cion  necesaria  durante  el  trabajo  sería  de  25 
“gramos  de  azote  y de  309  de  carbono.  ” 

“Estos  cálculos  varian  un  poco  según  los  di- 
ferentes físiologistas  que  los  lian  lieclio  ; pero 
“las  variaciones  no  van  mas  allá  de  304  gramos 
“respecto  del  azote , y 30  ó 40  refiriéndose  al 

“carbono  ; así  es  que  se  pueden  estimar  como 
“suficientemente  exactos  los  datos  deducidos  de 
‘das  experiencias  de  Payen  y Girardin.  ” 

Sentados  estos  principios  voy  á enumerar  en 
que  consiste  generalmente  la  alimentación  de 
los  indígenas  del  Estado  de  Cliiapas,  y fácilmen- 
te resaltará  esta  verdad : La  alimentación  de  la 
gran  mayoría  de  los  habitantes  del  Estado  de 
Cliiapas , es  insuficiente.  (*) 

Ocupándome  de  la  raza  indígena , estableceré 
que  su  alimentación  se  reduce  á lo  siguiente , en 
las  24  horas  del  dia: 


(*)  En  el  Estado  do  Cliiapas,  como  en  todo  el  país,  forma  la  ma- 
yoría do  los  habitantes  . la  clase  indígena. 
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Maíz,  bajo  las  diferentes  confecciones  de  tor- 
tilla , pozol , atole , etc. , etc. 

Cliile  tostado. 

El  exámen  de  esta  alimentación  hace  com- 
prender que  es  muy  pobre  en  azote. 

Tiene  otro  inconveniente , que  es  de  tener  en 
cuenta.  Me  reñero  á lo  poco  variada  de  ella  ó 
mas  bien , á lo  uniforme  y lo  constante , contra- 
viniendo así  una  de  las  mas  triviales  reglas  de 
Dietética. 

Dadas  las  condiciones  que  acabo  de  estable- 
cer , y que  son  aquellas  en  las  que  se  encuentran 
los  indígenas  de  Chiapas,  parece  natural  que 
viéramos  en  ellos  á hombres  débiles  y enferma- 
sos;  pues  bien,  precisamente  lo  contrario  es  lo 
que  se  advierte  : los  indígenas  son  en  lo  general 
sanos  , robustos , perfectamente  musculados , de 

tal  modo  , que  una  gran  parte  de  ellos  se  ocu- 
pan en  trasportar  cargas  más  ó ménos  pesadas 
y voluminosas , siendo  frecuente  que  esos  indí- 
genas hagan  en  el  dia  una  jornada  de  ocho  ó 
diez  leguas,  conduciendo  en  sus  espaldas  un 
peso  de  seis  arrobas  ó 75  kilogramos.  Buscando 
una  explicación  para  poder  darme  cuenta  de 
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como  es  que  hallándose  colocados  los  indígenas 
de  quienes  me  ocupo , en  condiciones  higiénicas 
aparentemente  tan  malas , pues  la  alimentación 
de  esos  desgraciados , su  vestido , sus  habitacio- 
nes, en  liria  palabra,  todo:cuanto  á ellos  se  refie- 
re, se  halla  en  absoluta  oposición  con  las  re-^ 
gla8  illas  elementales  de  la  higiene  , se  les  vé  sin 
embargo  disfrutando  de  una  envidiable  salud 
solo  me  ha  parecido  razonable  lo  que  un  nota- 
ble médico  dice  refiriéndose  á los  cargadores  de 
Constantinopla  y á los  campesinos  Bretones, 
entre  los  cuales  se  hallan  tipos  de  hombres  muy 

Nt 

vigorosos , no  obstante  lo  frugal  de  su  alimen- 
tación y lo  rudo  de  los  trabajos  á que  se  consa— 
.gran.  Ese  eminente  médico  cree  que  el  buen  es- 
tado de  esos  hombres  se  debe  : “ al  medio  salu- 
bre en  el  cual  se  desarrollan  sus  actividades  , 
“al  aire  puro  y vivificante  que  ellos  respiran  y 
“á  la  tranquilidad  de  la  vida  moral , piles  todo 
“esto  les  permite  una  utilización  perfecta  de  los 
“materiales  nutritivos  de  la  alimentación,  al 
“mismo  tiempo  que  ellos  soportan  poca  pérdida 
“material  para  el  organismo,  y muy  poco  gasto 
“ nervioso  ” El  misino  médico  añade:  “semejante 
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“alimentación  no  bastaría  á él  obrero  de  las 
“ciudades  que  vive  en  una  atmósfera  menos  sa- 
lubre y lleva  una  existencia  mas  agitada.’* 

Esta  generalización  es  muy  aplicable  á los 
habitantes  no  indígenas  del  Estado  de  Chiapas , 
los  cuales  á pesar  de  hacer  uso  de  una  alimen- 
tación más  reparadora  y variada , pues  consu- 
men en  gran  cantidad  carne,  muy  particular- 
. mente  de  cerdo,  arroz,  frijol , vanadas  legum- 
bres y otras  muchas  sustancias  alimenticias , son 
en  lo  general  débiles,  anémicos  , enfermizos  é 
incapaces  de  soportar  un  rudo  trabajo  ó una  fa- 
tiga prolongada  ; pero  los  individuos  que  hacen 
uso  de  esa  alimentación  relativamente  buena , si 
la  comparamos  con  las  de  los  indígenas , se  en- 
cuentran, bajo  otro'punto  de  vista,  en  malísimas 
condiciones  higiénicas , pues  el  desaseo  de  sus 
habitaciones  es  proverbial ; generalmente  en  la 
pieza  en  la  que  pasan  la  mayor  parte  del  dia  y 
la  casi  totalidad  de  la  noche , almacenan  sustan- 
cias que  vician  el  aire.  Es  muy  general  hallar 
en  esos  cuartos , rtercios  conteniendo  carne  sala- 
da, diferentes  semillas,  y en  algunos  de  esos  dor- 
mitorios /_he  visto  grandes  cantidades  de  cueros 
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imperfectamente  curtidos.  Entre  las  gentes  de 
quienes  me  ocupo ,.  es  muy  general  la  costumbre 
de  aglomerarse  varias  personas  en  un  mismo 
cuarto , para  dormir  ; se  cambian  ropa  con  poquí- 
sima frecuencia , y ya  por  la  naturaleza  del  cli- 
ma, ó bien,  obedeciendo  á una  inveterada  cos- 
tumbre , pasan  la  mayor  parte  de  su  vida  entre* 
..  gados  á una  indolente  ociosidad , haciendo  uso, 
muchos  de  ellos,  de  licores  fuertemente  alcoholi- 
zados, que  beben  hasta  ponerse  en  estado  de 
completa  embriaguez ; los  mas  moralizados  se 
entregan  á trabajos  sedentarios. 

Reconozco  con  placer  que  hay  honrosas  ex- 
cepciones  y me  ha  sido  penoso  describir  el  modo 
con  que  viven  la  mayor  parte  de  los  habitantes 
no  indígenas , de  los  pueblos  situados  en  las  zo- 
nas calientes  del  Estado  de  Chiapas ; pero  ante 
todo  debe  decirse  la  verdad  por  triste  que  ella 
sea , y más , cuando  esas  tristísimas  verdades  son 
un  elemento  que  contribuyen  á la  fácil  compren- 
sión de  los  terribles  estragos  que  hizo  la  epide? 
demia  de  1882  , pues  sin  duda  que  al'  desarro- 
llarse esa  epidemia , encontró  las  mejoras  y mas 
favorables  condiciones. 
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De  la  breve  descripción  que  he  hecho  de  las 
costumbres  de  las  gentes  no  indígenas  de  al- 
gunos lugares  del  Estado  de  Chiapas  , se  des- 
prende , que  esas  personas  viven  en  un  medio 
insalubre  ; que  respiran  un  aire  viciado  y no  es 
nada  tranquila  su  vida  moral , pues  precisamen- 
te esa  osiosidad  de  que  he  hablado , hace  que 
sus  pasiones  se  exalten  y tengan  , al  contrario 
de  los  indígenas  , un  considerable  gasto  nervioso . 

En  las  páginas  anteriores  he  hablado  de  la 
miseria  de  los  indígenas  de  Chiapas  ; pero  con- 
siderándola solo  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
alimentación;  alimentación  que  es  monótona,  es- 
casa y hasta  de  mala  calidad , pero  que  la  tienen 
asegurada , por  que  sus  amos  ó patrones , se  las 
proporcionan. 

No  sucede  lo  mismo  con  la  ropa,  así  es  que 
esos  desgraciados  indígenas  generalmente  no 
tienen  otro  vestido  que  el  que  llevan  puesto. 
Cuando  aparece  una  epidemia  como  la  del  Có- 
lera , por  ejemplo , esa  ropa  que  sol  o se  quitan 
para  lavarla , es  uno  de  los  medios  de  trasmisión 
de  la  enfermedad.  El  estado  de  atraso  en  que 
h>s  indígenas  se  encuentran , contribuye  muy 
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poderosamente , ya  á la  propagación  de  la  epi- 
demia, ya  á aumentar  los  estragos  de  ella.  Una 
de  las  costumbres  mas  nocivas  es  sin  duda  la 
de  los  “ Velorios.  ” Cuando'un  individuo  muere , 
colocan  el  cadáver  en  el  centro  de  una  pieza , 
invitan  á multitud  de  personas  y pasan  la  noche 
al  deredor  de  ese  cadáver,  en  una  verdadera 
fiesta , en  la  cual  se  entregan  á desórdenes  de 
todo  género;  pues  en  esos  velorios , beben  alco- 
hol en  cantidades  fabulosas,  sin  que  sea  raro 
que  todos,  ó por  lo  ménos  una  gran  parte 
de  los  concurrentes  á esos  velorios , estén  com- 
pletamente ebrios  ántes  de  que  la  noche  termine. 

Las  preocupaciones  religiosas  de  los  indíge- 
nas y la  gente  del  pueblo  hace  , que  muy  parti- 
cularmente miéntras  dura  una  epidemia,  pasen 
en  los  templos  muchas  horas  del  dia.  En  esos 
templos,  se  aglomera  gran  cantidad  de  gente,  de 
tal  modo , que  la  atmosfera  de  esas  iglesias  se 
hace  verdaderamente  irrespirable ; la  temperatu- 
ra de  esos  recintos  es  altísima , ya  por  el  conjunto 
de  personas  reunidas,  ya  por  la  multitud  de 
luces  que  se  encienden  , y los  individuos  que  á 
dichas  iglesias  concurren  , y que  de  ellas  salen 
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casi  siempre  á la  caicla  de  la  tarde,  respiran  de 

pronto  un  aire  relativamente  frió,  y pasan  en  un 
momento  dado,  de  una  altísima  temperatura  á 
otra,  que  por  comparación,  puede  considerarse 
muy  fria.  Como  son  tan  conocidos  los  inconve- 
nientes de  estos  cambios  bruscos  de  temperatu- 
ra, ni  siquiera  pretendo  entrar  en  las  mil  consi- 
deraciones que  sobre  esto  pudiera  hacer. 

Bajo  otro  punto  de  vista  , esas  preocupaciones 
de  la  clase  indígena  y la  gente  del  pueblo  es 
mucho  mas  nociva.  Así,  por  ejemplo  , ocurren  á 
curanderos  y á mujeres  ancianas  que  ni  siquiera 
saben  leer,  para  que  los  asistan  en  sus  enfermeda- 
des, y no  es  aventurado  decir,  que  la  suma  ig- 
norancia de  esas  gentes , hace  anualmente  mas 
víctimas , que  la  mas  mortífera  de  las  epidemias. 
Es  increíble  hasta  donde  llega  esa  ignorancia 

y esas  preocupaciones ; cualquiera  pintura  que 
de  ellas  se  hiciera  sería  siempre  pálida , como 
inútil  toda  descripción  para  hacer  formar  una 
cabal  idea.  Propiamente  hablando , no  es  igno- 
rancia y preocupación,  sino  barbarie. 

El  Señor  Doctor  Don  Germán  González,  ha- 
blándome recientemente  de  las  bárbaras  costum- 
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bres  de  los  indios,  me  referia:  que  cuando  un 
indígena  se  sacramenta  con  motivo  de  alguna 
enfermedad  que  él  y su  familia  juzga  grave , 
no  vuelve  á tomar  ninguna  medicina  ni  alimen- 
to. Garantizándome  el  citado  Doctor  González  , 
la  veracidad  de  su  versión,  ni3  lia  referido  la  si' 
guiente,  que  consigno  dejando  la  responsabili- 
dad de  ella,  á su  autor:  Cuenta  el  Sr.  González , 
que  invitado  liace  cuatro  años  por  el  Sr.  Peña  t 
para  ir  á asistir  á un  enfermo  de  la  hacienda  de 
*¿>an  José  Tamasulapan fue  á ese  lugar,  y 
estando  allí,  supo  que  el  Caporal  de  dicha  ha- 
cienda se  hallaba  muy  grave  ; pasó  á verlo , y 
lo  encontró  tendido  horizontalmente  en  el  suelo, 
la  cabeza  apoyada  sobre  unos  ladrillos  , las  ma- 
nos sobre  el  pecho  y enlazadas  entre  sí , atadas 
con  una  cinta.  En  fin  , el  hombre  estaba  en  la 
posición  del  cadáver  que  próximamente  van  á 
sepultar.  Investigando  la  razón  de  esto  , supo  : 
que  entre  los  indígenas  de  esas  localidades  exis- 
te la  bárbara  costumbre,  de  que  cuando  un  en- 
fermo se  agrava , y con  este  motivo  se  le  dá  la 
extremaunción  , dan  por  agotados  todos  los  ele- 
mentos , por  perdidas  todas  las  esperanzas , por 
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irremisible  la  muerte.  Colocan  al  individuo  en 
la  posición  que  tendría  si  ya  fuese  cadáver  , y 
por  ningún  motivo  le  dan  medicinas , alimento 
y ni  siquiera  agua.  Veinte  lloras  hacía  que  el 
citado  Caporal  se  encontraba  en  la  horrible  si- 
tuación en  que  dice  el  Sr.  González  lo  halló. 
Asistido  convenientemente  por  ese  señor. , re- 
cobró la  salud  en  poco  tiempo. 

He  procurado  describir  con  algunos  detalles , 
cuales  son  las  condiciones  higiénicas  y sociales 
de  los  habitantes  de  San  Bartolomé.  A fin  de 
evitar  repeticiones  , he  procurado  marcar  cuales 
de  esas  condiciones  son  las  mismas  en  casi  todo 
el  Estado , y en  cuanto  á las  diferencias  que  exis- 
ten entre  esas  condiciones,  y aquellas  en  Jas  que 
se  encuentren  otros  de  los  habitantes  de  las  po- 
blaciones invadidas  por  la  epidemia  de  1882,  pro- 
curaré determinarlas  en  el  curso  de  este  informe. 


CAPITULO  III. 


Diversas  condiciones  que  precedieron  y acompañaron  á la  epidemia. 
— Relaciones  de  la  marcha  déla  epidemia  con  la  marcha  seguida  por 
la  Langosta.  — En  anteriores  invasiones  de  este  acridio  no  ha  habido 
semejantes  coincidencias  , ni  nada  semejante  se  observó  en  anterio- 
res invasiones  de  Cólera  Asiático. 


' i '■  i 

La  mayoría  de  las  personas  que  se  lian  ocu- 
pado de  la  epidemia  de  1882 , dan  una  gran  im- 
portancia á la  escasez  de  lluvia  que  se  dice  liubo 
en  ese  año , y á la  pérdida  de  las  cosechas  debi- 
do á la  langosta.  Añaden  á esa  circunstancia  el 
excesivo  calor  que  dicen  se  experimentaba  en 

* ■ t • ‘ t , 

esa  época , y algunos  han  pretendido  relacionar 
la  citada  epidemia  con  la  aparición  y marcha  de 
la  langosta.  Así  que,  reasumiendo , puede  decirse 

i 

que  según  esas  personas,  las  condiciones  que 
precedieron  á la  epidemia  fueron  estas  : miseria 
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consecutiva  á la  pérdida  de  las  cosechas ; falta 
de  lluvias,  elevación  anormal  de  la  temperatu- 
ra y permanencia  ó paso  en  ciertos  lugares,  de 
inmensa  cantidad  de  langosta.  Como  enferme- 
dades reinantes  que  precedieron  al  desarrollo  de 
la  epidemia,  solo  puede  citarse  la  Viruela.  Mis 
investigaciones  á estos  respectos  me  permiten 
concluir , que  si  las  mencionadas  condiciones  no 

son  del  todo  falsas , sí  son  inexactas , puesto 
que  las  han  exagerado. 

La  miseria  en  el  Estado  de  Chiapas,  no  es 
por  desgracia  nada  nuevo  ni  nada  anormal.  Pa- 
ra esa  infeliz  clase  que  se  llama  la  clase  indíge- 
na > siempre  la  miseria  ha  sido  su  compañera  in- 
separable. Podrán  las  cosechas  ser  abundantes 
ó escasas  y la  fortuna  de  un  pequeño  número 
de  individuos  aumentará  en  un  caso  y disminui- 
rá en  el  otro , pero  esto  — al  menos  yo  lo  creo — 
no  modificará  de  modo  alguno  la  tristísima  si- 
tuación de  los  indios.  Si  la  clase  indígena  T me 

i.  o L 

refiero  á ella,  porque  ella  forma  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  habitantes  del  Estado  ] fuera  la 
que  entregada  á la  agricultura  obtuviera  los 
beneficios  y sufriese  las  pérdidas,  se  compren- 
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deria  sin  dificultad , que  lo  abundante  de  las  co- 
sechas ruejo  rase  su  situación  y lo  escaso  de  ellas 
pudiera  entre  esa  desgraciada  raza  producir  la 
miseria ; pero  lo  repito , para  el  bien  estar  de  la 
mayoría  de  los  indios , no  influyen  las  más  ó 
ménos  grandes  producciones  de  la  tierra , pues 
no  son  ellos  los  beneficiados.  Los  indígenas  que 
se  consagran  á los  trabajos  de  labranza  por  su 
propia  cuenta , son  poquísimos , casi  todos  traba- 
jan mediante  un  miserable  jornal  y el  alimento 
necesario  para  su  conservación.  Felizmente  las 
necesidades  de  los  indígenas  son  tan  escasas  y 
fáciles  de  satisfacer , que  con  bien  poco  están 
cubiertas. 

En  el  capítulo  anterior  mencioné  en  lo  que 
consiste  la  normal  alimentación  de  los  indios , y 
me  resisto  á creer  que  la  miseria  de  que  se  ha- 
bla llegara  á tal  grado  el  año  de  1882 , que  fal- 
tasen á esos  seres  las  miserables  raciones  que 
de  sus  amos  reciben.  Si  tal  hubiera  sucedido , 
es  seguro  que  viéramos  ahora  abandonadas , si 
no  la  totalidad,  al  ménos  la  mayoría  de  las  ha- 
ciendas , y sabemos  que  no  ha  sucedido  tal  cosa. 

*o  pretendo  negar  que  la  miseria  no  influya 
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para  el  desarrollo  de  una  epidemia ; creo  por  el 
contrario  , que  influye  é influye  muellísimo  , pe- 
ro sí  me  parece  que  en  el  caso  de  la  epidemia 
de  1882,  se  lia  exagerado  mucho  el  grado  de 
miseria  y la  influencia  , para  el  desarrollo  de  la 
enfermedad,  de  la  miseria  misma.  Yo,  que  ántes 
de  1882  viví  en  el  Estado  de  Chiapas,  que  en  esa 
época  viví  en  él , y en  él  vivo  actualmente , con- 
tieso  que  no  hallo  diferencia  entre  la  miseria 
que  existía  ántes  del  desarrollo  de  la  Enferme- 
dad Colerif orine  y la  que  ahora  existe.  Es  se- 
guro que  en  la  época  de  la  epidemia  aumentó 
esa  miseria , pero  se  esplica  fácilmente  ese  hecho, 
teniendo  en  cuenta  que  durante  ella  se  parali- 
zaron , debido  en  gran  parte  á lo  que  solo  por 
sarcasmo  pudo  llamarse  “ Cordones  Sanitarios ,” 
las  transacciones  comerciales  , y debido  al  pánico 
que  la  misma  epidemia  produjo , todo  género  de 
trabajos  , pues  multitud  de  habitantes  de  las  po- 
blaciones invadidas  abandonaron  sus  hogares, 


huyendo  á poblaciones  que  creían  no  serian  ata- 

? 1 \ ■ » 

cadas  ó que  al  menos , por  el  momento  , no  lo  es  - 

A i ■ i 

taban. 

l o creo  poder  asegurar  (pie  si  la  miseria  por 
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sí  sola  fuese  capaz  de  desarrollar  el  Cólera  en 
una  localidad , el  Cólera  existiría  siempre , seria 
endémico,  en  una  bastísima  extensión  del  Estado 
de  Cliiapas. 

Para  establecer  si  la  falta  de  lluvias  precedió 
á la  epidemia,  es  preciso  fijar  ántes,  y fijar  con 
toda  exactitud , la  feclia  en  la  cual  apareció  di- 
cha epidemia,  porque  si  ella  hubiese  aparecido 
ántes  de  la  época  normal  de  las  lluvias , no  po- 
dría decirse  que  la  escasez  de  ellas  precedió 

i 

á la  enfermedad.  Ahora  bien , fijar  esa  fecha  no 
es  tan  fácil  como  á primera  vista  pudiera  creer- 
se , porque  si  admitimos  que  una  epidemia  apa- 
rece cuando  se  dá  el  primero  ó los  primeros 
casos,  debiéramos  fijará  la  epidemia  de  1882 
el  dia  10  de  Enero  de  ese  año,  que  fué  cuando 

i i 

se  observaron  los  dos  primeros  atacados  en  las 
vegas  del  Pió  Blanco , en  un  paraje  que  se  lla- 
ma “Yuchen”  y que  está  situado  al  S.  E.  de, 
San  Bartolomé , distando  cuatro  lé ornas  de  la 
citada  población.  El  dia  14  del  mismo  mes  y 

año  se  dieron  cuatro  casos  de  la  misma  enfer- 
medad , en  la  referida  ciudad  de  San  Bartolomé. 
Si  se  admite  como  arriba  digo,  y parece  razona- 
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Lie , que  la  referida  epidemia  apareció  el  10  de 
Enero  en  un  lugar  y dos  dias  mas  tarde  en  otro , 
tendremos  que  convenir  en  que  es  impropio  se- 
ñalar como  circunstancia  anormal , que  la  esca* 
S3Z  de  lluvia  en  ese  año  precedió  á la  epidemia, 
puesto  que  siempre  se  carece  de  lluvias  en  el 
mes  de  Enero,  y lo  que  sucede  siempre,  nunca 
es  anormal. 

A partir  de  la  feclia  indicada — 10  de  Enero — 
continuaron  presentándose  casos  de  la  Enferme- 
dad Coleriforrne , pero  sin  que  nadie  fijase  en 
ellos  la  atención.  Enfermedad , que  cinco  meses 
mas  tarde  , debia  producir  tan  terribles  estragos. 

Como  ántes  de  Junio  fueron  las  victimas  po- 
co numerosas  y solo  de  la  clase  indígena , todo 
pasó  desapercibido , basta  que  el  2d,  25  y 26  del 
citado  Junio,  se  hizo  notable  el  numero  de  indi- 
viduos que  esos  dias  contrajeron  la  Enfermedad 
Coleriforrne  y sucumbieron  á ella. 

Hay  un  dato  oficial  que  fija  otra  fecha  á la 
aparición  de  la  Enfermedad  Coleriforrne  , pero 
ese  dato  se  ha  producido  con  mala  fé  ó suma 
ligereza,  pues  en  su.  oportunidad  probaré,  ai 
mencionarlo  , que  es  del  tojo  falso. 
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Resulta  de  lo  expuesto  que  es  necesario  esta- 
blecer una  diferencia  de  fecha,  y diferencia  muy 
notable , entre  la  época  de  la  aparición  de  la 
epidemia  y la  épcca  de  su  desarrollo  i Estable- 
cida esa  diferencia  puedo  llegar  á las  siguientes 
conclusiones. 

Primero , no  hubo  anormal  escasez  de  lluvias 
ántes  de  la  aparición  de  la  Enfermedad  Colerín 
forme. 

Segundo , hubo  escasez  de  lluvia  ántes  del 
desarrollo  de  la  epidemia. 

He  indicado  que  en  mi  concepto  se  había  exa- 
gerado esa  escasez , y ahora  añado , que  me  pare- 
ce se  puede  decir  con  propiedad  , que  en  el  año 
de  1882  se  retardaron , mas  bien  que  escasearon 
las  lluvias. 

La  falta  de  observatorios  meteorológicos  en 
el  Estado  de  Chiapas  f hace  que  se  carezcan  de 
datos  á este  respecto  ; pero  á falta  de  ellos , 
apelaré  al  dicho  de  personas  verídicas  y á mis 
propios  recuerdos; 

En  la  zona  en  la  que  apareció  y se  desarrolló 
la  epidemia,  existen  las  haciendas  del  Rosario, 
San  Antonio  , La  Lanza  y San  Lázaro.  Los  pro- 
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piet arios  de  esas  fincas  me  lian  informado , de 
f[ue  realmente  hubo  en  los  meses  que  precedie- 
ron al  desarrollo  de  la  enfermedad  escasez  de 
lluvia , pero  que  ella  no  fué  tal  que  se  hiciera 
notable.  Llovió  menos  que  en  otros  años , y es- 
to es  todo. 

Me  inclino  á creer  esas  noticias,  porque  á mas 
de  que  me  las  han  comunicado  personas  muy 
respetables,  es  sabido  que  los  dueños  de  fincas 
rústicas  se  fijan  mucho  en  lo  abundante  ó esca- 
so de  las  lluvias , porque  de  esto  depende  en 
gran  parte , el  que  las  cosechas  sean  más  ó mé- 
nos  buenas  y también , porque  esos  hacendados 
tienen  que  modificar  los  trabajos  de  labranza , 

■4  t ¡ i / 

según  que  la  lluvia  sea  escasa,  abundante  ó nor- 
mal. 

Al  escribir  estas  líneas  viene  á mí  memoria 
un  recuerdo  que  sirve  de  dato  para  comprobar 
que  si  el  año  de  1882,  las  lluvias  fueron  esca- 
sas , no  faltaron  del  todo.  La  correspondencia 
que  viene  de  México  tarda  en  llegar,  cuando  los 
caminos  están  secos  , diez  u once  dias  , y en  la 
época  en  que  esos  caminos  se  descomponen  , de- 
bido precisamente  á las  lluvias,  la  correspon- 
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delicia  tarda  de  12  á 13  y hasta  14 dias;  pues 
bien,  ninguno  de  los  correos  que  llegaron  á San 
Cristóbal,  procedente  de  la  Capital , tardaron 
en  los  meses  de  Mayo  y Junio  de  1882  , menos 
de  1 2 dias , y este  retardo  lo  originaba  , como 
siempre , el  mal  estado  de  los  caminos  , porque  ya 
las  primeras  lluvias  los  hablan  descompuesto. 

Nada  puede  asegurarse  acerca  de  que  la  ele- 
vación de  la  temperatura  fuera  anormal  en  los 
dias  que  precedieron  al  desarrollo  de  la  Enfer- 
medad  Col erif orine  , porque  no  se  hicieron  ob- 
servaciones termométricas.  Se  dice  que  se  ex- 
perimentaba en  San  Bartolomé  y en  los  lugares 
inmediatos,  mucho  calor , pero  á decir  verdad,  me 
parece  que  esto  debe  suceder  todos  los  años  > 
pues  un  lugar  cuya  temperatura  media  es  de 
23  grados  centígrados  , no  puede  ser  agradable 
bajo  el  punto  de  vista  del  clima.  En  la  impo- 
sibilidad de  esclarecer  si  la  temperatura  fue 
mas  elevada  ántes  del  desarrollo  de  la  epidemia 
en  los  lugares  que  ella  invadió , me  limito  á con- 
signar que  así  lo  aseguran  muchas  personas , pe- 
ro que  no  se  puede  saber  — siempre  por  la  falta 

de  observaciones  termométricas — la  diferencia 
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que  Ilaya  habido  entre  los  años  anteriores  y el 
de  1882. 

Pocas  líneas  bastarán  para  el  esclarecimiento 
del  punto  relativo  á “ establecer  las  relaciones 
u de  la  marcha  de  la  epidemia , con  la  marcha  se- 
“ gu ida  por  la  langosta . ” 

Es  sabido  que  la  langosta  existe  en  el  Esta- 
do de  Chiapas  desde  hace  mas  de  catorce  años  , 
y desde  entónces  se  ha  observado  en  todos 
los  año3,  que  periódicamente  atraviezan  por  to- 
dos los  puntos  del  Estado  , inmenso  número  de 
ese  acridio  , deteniéndose  unas  veces  aquí , otras 
allá  , y permaneciendo  más  ó menos  tiempo  en 
tal  ó cual  lugar,  pues  el  número  de  langosta  ha 
sido  tan  considerable , y sus  apariciones  tan  fre- 
cuentes , que  sin  temor  de  equivocarse  se  puede 
asegurar,  aunque  parezca  exagerado  , que  no  hay 
un  palmo  de  terreno  en  toda  la  bastísima  exten- 
sión del  Estado , que  no  haya  sido  ocupado  algu- 
na vez  por  el  acridio  á que  me  estoy  refiriendo. 
Yo  recuerdo  que  precisamente  el  año  de  1882  , 
en  el  mes  de  Marzo , cruzó  por  la  ciudad  de  San 
Cristóbal  una  cantidad  de  langosta  tan  consi- 
derable , (pie  una  hora  después  de  su  paso  se  en- 
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contraba  en  las  calles  inmenso  número  de  esos 
animales,  y esto,  no  porque  la  langosta  se  hubie- 
ra detenido  en  la  ciudad  , sino  que  al  pasar,  esa 
especie  de  nube  — perdóneseme  lo  impropio  de 
la  frase — caian  tantas  langostas,  que  parecia  una 
lluvia  formada  por  ellas.  De  este  hecho  dió 
cuenta  por  la  vía  telegráfica , á la  Secretaría  de 
Fomento  , el  Sr.  Palacios  , ingeniero  encargado 
entonces  de  las  obras  que  debieran  hacerse  en 
el  camino  de  San  Juan  Bautista  á esta  Capital. 
Antes  de  este  paso  de  la  langosta  se  habian  ve- 
rificado otros  muchos,  como  otros  muchos  se 
verificaron  después  , y se  verifican  actualmente, 
tanto  que  ayer  mismo  — Marzo  8 de  1884— en 
el  lugar  llamado  el  “ Sumidero,”  distante  de  la 
plaza  de  esta  ciudad , un  kilómetro  aproximati- 
vamente , cayó  , como  vulgarmente  se  dice  , una 
inmensa  manga  de  langosta. 

Lo  que  he  referido  respecto  de  San  Cristóbal  t 
puede  referirse  de  todos  y cada  uno  de  los  lu- 
gares del  Estado. 


V-'Wli- 


La  exposición  de  estos  hechos  permiten 
cluir : 

1 rimero , (jue  antes  de  la  aparición  y demr- 
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rollo  de  la  Enfermedad  Coleri forme , durante 
ella  y después  de  ella , ha  sido , y es  el  Estado  de 
Chiapas , invadido  por  inmensa  cantidad  de  lan- 
gosta que  se  encuentra , según  las  diversas  épo- 
cas en  la  que  se  le  observe , en  sus  distintos  perío- 
dos de  desarrollo. 

Segundo , que  en  anteriores  invasiones  de  este 
acridio , no  se  ha  desarrollado  alguna  Enfer- 
medad Colerif  arme , puesto  que  como  ya  he  di- 
cho, hace  muchos  años  que  la  langosta  existe 
en  el  Estado , y en  años  anteriores  al  de  1882  no 
se  desarrolló  en  Chiapas  la  Enfermedad  Co- 
lerif orme,  ni  se  desarrolló  después  en  1883  y 
1884,  no  obstante  la  existencia  de  la  langosta. 

Tercero , en  anteriores  invasiones  de  Cólera 
Asiático , es  decir , en  las  invasiones  de  1 S33 
1850,  1858  y 1868  no  se  observó  que  fuesen  pre- 
cedidas por  el  paso  de  la  langosta , y es  de  creerse 
que  realmente  ese  acridio  no  precedió  en  esas 
é-pocas  al  desarrollo  de  la  epidemia , porque  si  co- 
mo se  asegura , el  Estado  de  Chiapas  fue  invadi- 
do por  la  langosta  hace  solo  catorce  años  aproxi- 
mativamente, no  pudo  preceder  al  Cólera  de  1852, 
y con  mayor  razón , á el  de  los  años  anteriores. 
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Se  ha  indicado  por  varias  personas , entre  ellas 
el  Sr.  Doctor  Próspero  Alvarez , que  ántes  del 
desarrollo  de  la  Enfermedad  Colerif orine  hubo 
en  San  Bartolomé  una  mortífera  epidemia  de 
Viruela , y cambios  bruscos  é intempestivos  de 
temperatura.  Eespecto  de  lo  primero  , esto  es  , 
respecto  de  la  epidemia  de  Viruela  , es  innega- 
ble su  existencia,  pero  me  permito  llamar  la 
atención  sobre  las  dos  siguientes  observaciones. 
Primero  , como  la  vacuna  casi  no  se  practica  en 
el  Estado  de  Chiapas , pues  ya  por  el  muy  redu- 
cido número  de  Médicos  que  en  él  ejercen,  yá 
por  la  gran  dificultad  que  en  estos  lugares  se 
tiene  para  obtener  el  puz  vacuno , y ya  sobre  to- 
do , por  la  invencible  resistencia  que  la  gran  ma- 
yoría de  los  habitantes  oponen  á que  se  practi- 
que en  ellos  y en  sus  niños  la  citada  operación, 
sucede  que  son  poquísimas  las  personas  vacuna- 
das , y muy  considerable  el  número  de  las  espues- 
tas  á la  Viruela;  añádese  á esto  la  costumbre 
tan  nociva  de  no  permitir  la  buena  ventilación 
de  la  pieza  en  la  que  existe  algún  enferíno  , cual- 
quiera que  sea  la  enfermedad  de  que  padezca, 
sino  por  el  contrario,  impedir  por  cuanto  medio 
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sea  posible  la  entrada  del  aire ; falta  absoluta 
de  precaución  para  evitar  el  contagio  , ningún 
cuidado  de  limpieza,  pues  sea  por  ignorancia, 
pobreza  ó falta  de  aseo , es  raro  que  frecuente- 
mente se  cambien  los  lienzos  y ropa  de  las  ca- 
mas de  los  enfermos  , y muy  común  que  esa  mis- 


ma ropa  y lienzos  los  usen  otras  personas.  Co- 
nocido este  conjunto  de  circunstancias,  se  com- 
prende sin  dificultad  como  la  Viruela  es  endé- 
mica en  el  Estado  de  Chiapas,  y como  desapa- 
rece de  una  población  , solo  cuando  ya  no  liay 
habitantes  suceptibles  de  contraería  nuevamente, 
ya  porque  fueron  afectados  de  esa  enfermedad , 
ó bien,  porque  circunstancias  especialísimas  los 
ponen  á cubierto  de  ese  peligro.  Es  raro  , rarí- 
simo , excepcional , que  en  algún  pueblo  de  este 


desgraciado  Estado , no  se  encuentre , cualquie- 
ra que  sea  la  época  en  la  que  se  le  visite , un 
conjunto  más  ó ménos  considerable,  según  lo 
populoso  del  lugar,  de  enfermos  de  Viruela.  Es- 
ta observación  tan  general , tiene  sin  embargo 
una  excepción.  Los  habitantes  del  pueblo  llama- 
do Chamula,  que  casi  en  su  totalidad  son  indí- 
genas, tienen  particular  empeño  en  hacerse  va- 
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cunar.  El  Sr.  Flores,  Administrador  del  Hospi- 
tal civil  de  San  Cristóbal , me  ha  asegurado , que 
lucha  con  grandísimas  dificultades  para  conse- 
guir que  hijos  de  la  capital  se  presten  á la  va- 
cunación, mientras  que  diariamente  vienen  del 
pueblo  de  Chamula  40  ó 50  indígenas,  con  el 
solo  objeto  de  hacer  que  los  vacunen , y cuidan 
siempre  de  traer  á sus  niños,  para  que  se  les 
haga  dicha  operación.  (") 

La  segunda  observación  que  arriba  indiqué  , 
y es  casi  una  consecuencia  de  lo  que  precede , 
es  esta : la  Viruela  existió  en  San  Bartolomé , 
como  existió  en  casi  todos  los  puntos  del  Esta- 
do de  Chiapas,  antes  del  desarrollo  de  la  Enfer- 
dad  Cóler ¡forme , después  de  ella,  y existe  en  la 
actualidad. 

Bastaría  ocurrir  á los  libros  del  Registro  Ci- 
vil , para  convencerse  de  que  diariamente  se  re- 
gistran en  ellos  actas  de  defunciones  producidas 
por  la  Viruela.  Tengo  muy  presente  que  en  mi 
breve  permanencia  en  San  Bartolomé , los  dias 


!*■)  El  pueblo  de  Chamula  es  uno  de  los  mns  populosos  del  Estado, 
pues  según  datos  oficiales  llegan  á 12,000  los  indígenas  de  ese  lugar. 
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15  y 16  de  Agosto  de  1882 , época  en  la  cual  la 
Enfermedad  Col  enforme  hacia  el  mayor  núme- 
ro de  víctimas,  fui  llamado  para  asistir  á dos  ni- 
ños atacados  de  Viruela. 

Respecto  de  los  cambios  bruscos  é intempesti- 
vos de  temperatura,  que  el  Sr.  Dr.  Próspero  Al- 
varez , asegura  que  precedieron  al  desarrollo  de 
la  epidemia,  no  puedo  consignar  ningún  dato  ni 
razón  que  tienda  á comprobar  el  dicho  del  señor 
Alvarez,  y que  solo  por  ser  de  él  quiero  creer 
exacto , pues  mis  investigaciones  acerca  de  este 
punto  no  han  dado  un  resultado  satisfactorio, 
puesto  que  á cuantas  personas  he  preguntado 
me  dicen  que  no  recuerdan  ó que  no  observaron 
nada  de  semejante.  Solo  á los  recuerdos  de  los 
habitantes  de  San  Bartolomé  y de  las  inmedia- 
ciones he  podido  apelar,  porque  como  ya  he  es- 
presado,  en  dicha  población  ni  en  alguna  otra 
del  Estado  de  Chiapas,  con  excepción  de  Comi- 
tan,  hay. observatorios  meteorológicos.  En  dicho 
observatorio  — solo  dista  de  San  Bartolomé  10 
leguas  aproximativamente — se  me  asegura  que 
no  se  hicieron  notables  los  cambios  bruscos  é in- 
tempestivos de  temperatura  á que  hace  referen- 
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cia  el  citado  Doctor  Alvarez.  Confieso  ingenua' 
mente  que  ignoro  como  y en  donde  recogió  el 
Sr.  Alvarez , las  noticias  que  consignó  en  su  in- 
forme , y también,  que  no  sé  en  que  población  ó 
poblaciones  , se  verificaron  esos  intempestivos  y 
bruscos  cambios  de  temperatura.  Pudieron  ha- 
berse observado  en  Tehuantepec  ó Juchitan,  lu- 
gares en  los  cuales  el  Sr.  Doctor  Alvarez  per- 
maneció  ántes  del  desarrollo  de  la  epidemia;  perU 
en  este  supuesto , me  atrevo  á creer  que  no  valían 
la  pena  de  señalarlos,  porque  me  parece  que  es 
nula  la  influencia  que  ellos  pudieron  tener  en 
que  dicha  epidemia  se  desarrollase  en  San  Barto- 
lomé  , cuando  entre  los  lugares  indicados —Te- 
huantepec ó Juchitan  y San  Bartolomé  — 
existe  una  distancia  tan  considerable. 

Duiante  la  epidemia  las  lluvias  no  escasearon, 
y hasta  pudo  notarse  que  la  enfermedad  se  exa- 
servaba  á continuación  de  un  aguacero.  Kecuer- 
do  perfectamente  que  cuando  en  Agosto  de  1882 
estuve  en  San  Bartolomé , llovió  diariamente  y 
el  camino  estaba , debido  á las  lluvias , intran- 
sitable, lo  que  prueba  que  en  los  dias  anteriores 

también  había  llovido.  Manifestó  ya  que  en  esa 
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época  había  en  San  Bartolomé , lo  mismo  que  en 
muchos  lugares  del  Estado,  enfermos  de  viruela 
y por  último , que  la  temperatura  media  f ué 
según  las  observaciones  termométricas  que  en 

esos  dos  dias  hice , de  24°  centígrados , lo  que 
desde  luego  no  me  parece  exagerado,  porque 
siendo  la  temperatura  media  normal  de  23°  cen- 
tígrados , un  grado  de  aumento  en  la  mitad  del 
mes  de  Agosto  i creo  que  no  ] >uede  estimarse 
como  notable  ni  anormal. 

He  procurado  en  este  capítulo  consignar  los 
datos  que  tienden  á esclarecer  las  cuestiones  in- 
dicadas en  el  4?  párrafo  del  cuestionario  pro- 
puesto por  la  Secretaría  de  Gobernación  , esto  es  : 
he  procurado  a establecer  las  condiciones  diver- 
sas que  precedieron  y acompañaron  ó sucedieron 
á la  enfermedad , estableciendo  las  relaciones  de 
la  marcha  de  la  epidemia  con  la  marcha  segui- 
da por  la  langosta.  Investigar  si  en  anteriores 
invasiones  de  Cólera  Asiático , se  señaló  algo  se- 
mejante. ” 

Solo  me  he  ocupad*?  de  lo  que  á este  respecto 
se  liahia  señalado , porque  á decir  verdad , nada 
importante  ni  nuevo  pudiera  consignarse. 
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Permitiéndome  emitir  mi  humilde  opinión 
diré  : que  ese  paso  de  la  langosta  que  se  lia  veri- 
ficado desde  hace  tantos  años ; ese  retardo  de  las 
lluvias,  esa  anormal  elevación  de  la  temperatura 
de  que  tanto  se  ha  hablado  y que  en  mi  concep- 
to es  solo  hipotética ; esa  Epidemia  de  Viruela 
que  yo  llamaria  Endemia , en  una  palabra:  ese 
conjunto  de  condiciones  , unas  fantásticas  y que 
á mi  modo  de  veer  solo  se  les  ha  creado  obede- 
ciendo al  deseo  ó á la  neoesidad  de  enumerar  al- 
gunas, y las  otras  de  esas  condiciones  existien- 
do desde  hace  mucho  tiempo , sin  haber  dado 
yacimiento  antes  de  1882 , á una  enfermedad  se- 
mejante á la  Enfermedad  Coler iforme , han  in- 
fluido muy  poco , y quizá  no  han  influido  para 
el  desarrollo  de  la  Epidemia  que  en  1882  hizo 
taptas  víctimas  en  el  Estado  de  Chiapas. 
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CAPITULO  IV. 


En  la  hacienda  del  Rosario,  antes  de  la  aparición  de  la  Enfermedad 
Coleriforme,  no  se  abrieron  zanjas.  — En  dioha  hacienda  no  se  en- 
contraron esqueletos  humanos.  — Resultado  de  esas  investigaciones 
y documentos  que  las  comprueban.  — La  versión  relativa  al  hallazgo 
de  esqueletos  humanos  en  la  hacienda  del  Rosario  , carece  de  inte- 
rés científico.  — Diversas  épocas  en  l&s  que  el  Cólera  se  ha  des&r 
rollado  en  el  Estado  de  Chiapas. 


En  el  notable  opúsculo  que  mi  distinguido 
amigo  el  Sr.  Doctor  Gustavo  Kuiz  y Sandoval , 
presentó  á la  Academia  de  Medicina  de  Méxi- 
có,  el  30  de  Mayo  de  1883  y que  tituló:  “ La 
Enfermedad  Coleriforme  del  Estado  de  Chia- 
pas” se  encuentran,  en  la  página  10,  los  siguien- 
tes párrafos “ Las  circunstancias  que  prece- 

“ dieron  ála  aparición  del  mal , fueron  , prime— 
“ lo  , grandes  sequedades , las  cuales  habian 
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u traído  la  pérdida  de  las  cosechas  y la  miseria 
li  de  la  gente , que  ya  de  antemano  es  quizá  la 
“ que  ocupa  mas  inferior  grado  en  la  escala 
“ de  comodidades  sociales  en  nuestro  país.  Esa 
u escasez  fué  también  ocasionada  por  la  existen. 
u cía , desde  tres  años  anteriores , de  la  plaga 
H ^soladora  de  la  langosta — icridíum  peregri- 
“ nuxr\  — - que  viniendo  de  Centro  América  lia- 
“ bia  estado  perjudicando  constantemente  aque- 
“ lias  corqarcas.  En  esa  época , bandadas  inmen- 
“ sas  de  langosta  adulta  se  kabian  formado , y , 
u según  costuiqbre  , enterraban  á aquellas  que 
“ en  el  período  de  no  voladoras  ó saltones , y 
“ en  el  adulto  podían  ser  destruidas,  abriendo 

u zanjas  y sepultándolas.  ” 

“ Se  dice  por  datos  semioficiales , que  los  peo- 
u nes  encargados  de  kacer  estas  zanjas  fueron 
u los  primeros  afectados , y persona  de  alto  ca- 
‘i  rácter  en  aquel  Estado  aseguró  que  al  abrir 
“ una  zanja  se  encontraron  cadáveres  de  los  que 
u sucumbieron  en  la  última  epidemia  de  cólera, 
í{  esto  es , por  1852  á 53.  Hecko  tan  importan- 
“ te  merecerá  kaber  sido  ratificado  por  persona 
“ científica  , por  su  capital  interés  , llamando  la 
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“ atención  que  los  Sres.  Esparza  y Alvarez  que 
i en  diversas  fechas  estuvieron  en  San  Bartolo- 

i 

u mé , no  hayan  hecho  de  esto  la  menor  men- 
‘‘  cion , cuando  era  natural  que  el  asunto  rom- 
“ piera  el  mayor  secreto  y entrase  al  dominio 
“ público , por  el  interés  que  presentaba  para 

r v . 

“ todos  y cada  uno  de  los  habitantes  de  aque- 

a* 

“ lias  comarcas.  Parece , sin  embargo , que  este 
" hecho  descanza  éri  la  veracidad  de  respetable 
“ persona  ; y aunque  para  la  ciencia  no  pueda 
“ tenerse  como  una  verdad  , debe  sí  ser  tenido 
“ en  seria  consideración.  ” 

No  es  sin  pena,  porque  estimo  y respeto  mu- 
cho al  Sr.  Doctor  Ruiz  y Sandoval , como  voy  á 
cumplir  con  el  ineludible  deber  de  ratificar  las 
inexactitudes  y desvanecer  los  errores  en  que 
abundan  los  anteriores  párrafos. 

Ya  en  en  el  capítulo  anterior  he  expuesto  las 
razones  que  prueban  ó por  lo  menos  me  háC'ér* 
creer , que  las  grandes  sequedades  de  que  se  ha- 
bla , no  existieron  ántes  de  laí  aparición  de  hi 
epidemia , y acerca  de  esas  grandes  sequedades 
puede  decirse  que  hubo  retardo  de  lluvias  y que 
si  ellas  no  fueron  tan  frecuentes  y Copiosas 
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en  los  meses  en  que  generalmente  principian , 
no  faltaron  de  un  modo  absoluto.  Dando  á las 
palabras  éu  propia  acepción  , no  vacilo  en  ase- 
gurar , que  en  los  meses  de  Abril  y Mayo  de 
1882  escasearon  las  lluvias  en  estos  contornos 
— Estado  de  Chiapas — como  no  vacilo  en 
asegurar  que  en  el  Estado  y en  la  época  indi- 
cada, no  faltaron  las  lluvias. 

Es  una  indiscutible  verdad  la  que  expresa  él 
Sr.  Ruiz  y Sandoval , al  decir  en  su  ya  citado 

opúsculo,  que  para  destruir  la  inmensa  cantidad 
de  langosta  se  tiene  la  costumbre  de  abrir  zan- 
jas y sepultar  en  ellas  á lo  que  llaman  saltones  / 
es^pes,  langosta  en  su  estado  de  no  voladoras  ; 
pero  en  la  época  en  la  que  apareció  la  Enferme- 
dad Coleriforme , aun  no  se  había  procedido  en 
terrenos  de  la  hacienda  del  Rosario , á la  opera- 
ción dé  sepultar  á la  langosta  y por  consiguien- 
te, no  se  habían  abierto  zanjas  con  ese  objeto.  El 
Sr.  D.  Lauro  Coello,  hijo  del  propietario  de  la 
referida  finca,  se  encontraba  en  ella  el  dia  26 
de  Junio  de  1882,  fecha  en  la  cual  se  dieron 
allí  los  primeros  casos  de  la  enfermedad  , mu- 
riendo todos  los  atacados  de  ella , que  fueron  en 
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número  de  diez.  El  referido  Sr.  I).  Lauro 
Coello,  me  asegura  que  áutes  de  la  fecha  indica- 
da , es  decir , ántes  de  la  aparición  de  la  epide- 
mia , en  la  hacienda  del  Rosario  no  se  habían 
abierto  zanjas  para  enterrar  al  saltón,  ni  se  ha- 
lda hecho  excavación  alguna. 

Después  que  la  Enfermedad  Coleriforme  hu- 
bo desaparecido;  cuando  se  levantaron  los  cor- 
dones sanitarios  y se  restablecieron  las  comuni- 
caciones ; cuando  después  de  una  interrupción 
bien  larga  llegó  á esta  Capital  la  corresponden- 
cia de  México  , en  una  palabra , por  los  meses 
de  Noviembre  y Diciembre  de  1882,  se  supo  por 
la  prensa  y cartas  particulares  que  en  México 
se  daba  gran  importancia  á la  noticia  que  una 
persona  de  alto  carácter  en  este  Estado  , había 
comunicado  á la  Capital  de  la  República  relati- 
va , á que  en  la  hacienda  del  Rosario  se  habían 
encontrado  esqueletos  de  personas  que  sucum- 
bieron al  Cólera,  cuando  esta  epidemia  inva- 
dió á el  país  por  los  años  de  1852  á 1853. 

El  encuentro  de  esos  supuestos  esqueletos  á 
qim  el  Sr.  Doctor  Ruiz  y Sandoval  hace  refe- 
rencia, lo  esplican  de  dos  modos.  Unos, 
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el  referido  Doctor , dicen  que  se  hicieron  zan- 
jas en  la  hacienda  del  Rosario , con  el  objeto  de 
enterrar  al  saltón  , y que  al  hacer  esas  zanjas  se 
encontraron  los  restos  humanos.  Otras  personas 
dicen , que  esas  zanjas  se  abrieron  , no  ya  para 
enterrar  al  saltón  , sino  con  el  objeto  de  llevar 
el  agua  de  unos  terrenos  á otros.  Esto  es  al 

menos  lo  que  se  desprende  del  siguiente  oficio 
que  con  fecha  27  del  mes  de  Junio  de  1883 — 
J listamente  á los  trece  meses  de  haberse  desar- 
rollado la  epidemia — dirigió  la  Secretaría  de 
Gobernación,  al  Sr.  Coronel  D.  Miguel  Utrilla, 
entonces  Gobernador  Constitucional  del  Esta- 
do de  Chiapas.  “Ha  llegado  á conocimiento  de 
“ esta  Secretaría  que  en  la  hacienda  del  Rosa- 
“ rio,  situada  en  las  inmediaciones  del  pueblo 
“ de  San  Bartolomé  de  los  Llanos  se  abrió  una 
“ zanja  con  objeto  de  llevar  agua  de  unos  ter- 
“ renos  á otros  ; que  un  di  a , los  trabajadores  se 
“ encontraron  con  algunos  esqueletos  humanos  , 
“ y que  en  la  misma  noche,  cuatro  ó cinco  de 
“ dichos  trabajadores  cayeron  enfermos  del  mal 
que  apareció  en  dicho  pueblo  y mas  tarde  se 
“ propagó  á otras  localidades  de  ese  Estado  y á 
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“ los  de  Tabasco  y Oaxaca.  Diversas  personas 
“ llegadas  de  esos  puntos  aseguran , que  los  es- 
“ queletos  á que  he  hecho  referencia  eran  restos 
“ de  individuos  que  habian  muerto  en  San  Bar- 
lí  tolomé,  durante  la  epidemia  de  Cólera  que  en 
4 los  años  de  1852  á 1854,  recorrió  el  territorio 


“ de  la  República ” 

Después  de  encarecerse  en  la  citada  comuni- 


noticias  á que  ella  se  refiere , se  termina  reco- 
mendando muy  eficazmente , el  cpie  se  practi- 


quen las  investigaciones  necesarias , para  escla- 
i*ecer  los  puntos  indicados. 

DI  Ejecutivo  del  Estado  tomó  el  mayor  em- 
peño  en  obsequiar  á ese  respecto  los  deseos  del 
Sr.  Secretario  de  Gobernación , y dictó  entre 
etias  medidas  , la  de  ordenar  al  Jefe  Político 
de  San  Bartolomé,  que  practicase  la  mas  minu- 
ciosa averiguación  ; de  ella  resultó  ser  entera- 
mente  faho  que  en  la  hacienda  del  Rosario  se 
hubiesen  encontrado  esqueletos  humanos  , y así 
lo  manifestó  dicho  Jefe  Político,  al  Gobierno 
del  Estado , en  comunicación  oficial  fecha  20  de 
Agosto  de  1883,  que  en  la  parte  relativa  dice  : 


u 
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“Resultando  de  todo  pinito  falso  que  en  la  fin- 
“ ca  “El  Rosario,”  al  abrirse  zanjas,  se  encon- 
“ traron*  esqueletos  humanos,  y que  los  opera. 
“ rios  se  hayan  enfermado  esa  misma  noche  , de 
“ la  mencionada  enfermedad. — Libertad  y Cons- 
“ titucion.  etc.  etc. — llamón  Aguila r 

El  Gobierno  del  Estado  dispuso  también  se 
interrogase  á los  dueños  de  la  hacienda  “ El  Ro- 
sario,” y al  efeeto,  se  les  pasó  por  la  Jefatura 
Política  del  Centro  un  oficio,  acompañándoles 
copia  de  la  nota  que  la  Secretaría  de  Goberna- 
ción habia  dirigido  al  Sr.  Gobernador.  Los  pro- 
pietarios de  la  citada  finca  contestaron  con  las  co- 
municaciones siguientes  , que  literalmente  copio: 
PRIMERA  COMUNICACION. 


“ Obsequiando  el  último  miembro  de  su  co- 
“ municaeion  fecha  ayer,  en  la  que  me  previene 
“ (pie  en  el  menor  término  informe  sobre  los 
“ puntos  á que  se  refiere  la  circular  del  Ministerio 
“ de  Gobernación  , debo  decirle  en  del) ida  con' 
“ testación  : que  ha  sido  mal  informada  la  mis- 
“ ma  Secretaría  , de  que  en  la  finca  del  Rosario 
“ han  aparecido  restos  humanos  de  personas 
“ que  residentes  en  San  Bartolomé , fueron  vio- 
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“ timas  del  Colera  Asiático  que  atacó  en  los 
“ años  de  1852  á 1854,  cuyos  esqueletos  lian 
“ sido  descubiertos  al  romperse  un  acueducto 
“ (pie  tenia  por  objeto  trasladar  las  aguas  de  un 
41  punto  á otro.  Es  de  todo  punto  falso  , que  en 
“ la  citada  finca  se  baya  abierto  tal  acueducto  ; 

“ como  lo  es  también  de  que  en  ella  se  encon- 
“ trasen  restos  mortales  pertenecientes  al  vecin- 
“ dario  de  San  Bartolomé , puesto  que  de  una  á 
“ otra  población  hay  una  distancia  de  seis  le- 
en as  , mas  que  menos. 

O 7 * 

“ Quizá  en  las  inmediaciones  de  la  población 
“ de  San  Bartolomé  se  haya  abierto  esa  zanja 
“ de  que  habla  el  Minesterio  ; y que  en  ella  se 
“ hayan  encontrado  restos  humanos,  porque  no 
cabe  duda  que  allí  tuvo  origen  la  reciente  epi- 
demia del  Cólera , la  cual  paso  á la  hacienda  de 
<•'  San  Antonio  y acto  continuo  á la  del  Rosario 
“ Es  cuanto  tengo  que  decir  á Ud.  sobre  el 
“ particular. 

“Libertad  y Constitución.  San  Cristóbal  La:- 
“ Casas,  Julio  13  de  1883  — ! (rente  A.  Corito. 
“ C1.  Jefe  Político  del  Departamento  del  Cen- 

“ tro. — Presente.” 
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SEGUNDA  COMUNICACION. 


“ lie  tenido  la  honra  de  recibir  el  atento  oñ- 
“ ció  que  con  fecha  1 2 del  corriente  se  sirvió 
“ Ud.  dirigirme , en  que  me  trascribe  una  nota 
“ de  la  Secretaría  de  Gobernación  , relativa  al 
“ origen  de  la  epidemia  que  hubo  de  afiijir  el 
“ año  anterior  á varios  pueblos  del  Estado. 

“ Algunas  noticias  pude  en  efecto  recojer , 


“como  propietario  de  fincas  próximas  á los  lu- 
“ gares  donde  surjió  la  enfermedad  , las  cuales 
u sucintamente  paso  á trasmitir  á Ud. , en  res- 
“ puesta  á su  citado  oficio. 

u No  es  cierto  que  en  la  hacienda  del  Rosario 


“ se  abriera  ninguna  zanja  ni  que  allí  se  encon - 
“ traran  esqueletos  humanos  , ni  que  eso  coin - 
ci diera  con  la  aparición  repentina  del  mal . 
“ La  realidad  es  que  estalló  casi  simultáneamcn- 
(í  te  en  dicha  hacienda,  en  la  colindante  de  San 
¿‘  Antonio  y en  el  vecino  pueblo  de  San  Barto- 

4Í  lomé  de  los  Llanos , sin  que  asignársele  se  ha- 
“ ya  podido  un  motivo  determinado.  Notorio  es 
“ que  después,  salvando  fincas  y poblados  se 
íl  propagó  en  los  departamentos  de  Tuxtla  y 
u Tonalá , donde  produjo  multitud  de  víctimas, 
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“ para  volver , aun  con  mayor  fuerza  a los  pun- 
“ tos  primitivamente  atacados , hasta  su  comple- 
“ ta  desaparición. 

“ Tales  son  los  hechos.  Las  causas  que  origen 
“ dieron  á la  epidemia,  si  obra  fue  de  condicio- 

nes  especiales  en  aquellas  localidades;  ó si  vi- 
“ no  importada  por  mercancías  ó pasajeros , 
“ cuestiones  son  ajenas  á mis  conocimientos. 
“ Paréceme  sin  embargo,  esta  última  hipótesis 
u del  todo  infundada  , por  no  tener  semejantes 
l<  sitios  contacto  con  los  puertos,  situados  como 
“ se  hallan  en  el  corazón  del  país , y sin  que  en 
“ su  mezquinísimo  comercio  se  espendan  efec- 
“ tos  extranjeros,  que  ántes  no  hayan  estado  la»- 
u go  tiempo  depositados  en  los  grandes  centros 
“ mercantiles. 

“ Con  lo  expuesto  doy  por  evacuado  el  mfor* 
11  me  que  tuvo  Ud.  á bien  pedirme  , protestán- 
“ dolé  al  propio  tiempo,  las  seguridades  de  mi 
u particular  aprecio. 

w Libertad  y Constitución.  San  Cristóbal  Las- 
í4  Casas,  Julio  19  de  1883 .—^Manuel  D.  Coello. 

“ Al  Jefe  Político  del  Departamento  del  Cen 


“ tro.. — Presente.” 
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En  Octubre  del  mismo  ano — 1883 — -hizo  el 
Sr.  General  Ramírez  nuevas  investigaciones  á 
este  respecto , pues  el  Sr.  Diez  Gutiérrez,  actual 
Secretario  de  Gobernación , se  dirigió  en  carta 
particular  al  citado  Sr.  Ramírez,  para  suplicar- 
le que  procurase  esclarecer  del  modo  mas  evi- 
dente lo  que  hubiera  respecto  á la  ex-huma. 
cion  de  los  mencionados  esqueletos.  Los  resul- 
tados obtenidos  por  el  Sr.  General  Ramirez  fue* 
ron  idénticos  á los  que  obtuvo  el  Sr.  Goberna- 
dor Utrilla,  esto  es,  que  se  ratificó  en  Octubre 
lo  que  ya  se  sabia  en  Agosto  , es  decir , que  no 
leudo  tal  encuentro  de  esqueletos  humanos  en 
la  hacienda  del  Rosario. 


Las  investigaciones  practicadas  por  orden 
del  Gobierno  del  Estado,  en  Julio  de  1883, 
así  como  las  que  emprendió  el  Sr.  General  Ra- 
mírez en  Octubre  del  mismo  año , comprueban 
la  falsedad  de  la  noticia  circulada  en  México  7 
relativa  al  encuentro  de  esquelos  humanos  en  la 
hacienda  del  Rosario. 


Yo,  no  satisfecho  con  los  datos  (pie  he  expues- 
to, aunque  sí  convencido  de  la  falsedad  de  la 

noticia  de  (pie  me  ocupo,  he  buscado  otras 
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pruebas  y otras  razones  para  esclarecer — como  Be 
me  previene — de  la  manera  mas  evidente  que 
sea  posible  , si  se  verificaron  ex-humaciones  de  ca- 
dáveres de  Coléricos,  en  la  hacienda  tantas  veces 
citada. 

Según  la  nota  á que  ya  he  hecho  referencia 
del  Sr.  Secretario  de  Gobernación , se  dice  , que 
los  individuos  de  cuyos  restos  se  habla  en  ese 
documento , habían  muerto  en  San  Bartolomé 
durante  la  epidemia  del  Cólera  que  en  los  años 
de  1852  á 1854 , recorrió  el  territorio  de  la  Re- 
pública. Ahora  bien , tomando  en  consideración 
el  pánico  que  se  apodera  de  los  habitantes  de 
un  pueblo  durante  una  epidemia , pánico  por  el 
cual  los  cadáveres  son  enterrados  precipitada- 
mente en  el  lugar  mas  próximo , pues  con  fre- 
cuencia no  se  encuentra  personas  que  se  presten 
para  trasladar  un  cadáver  á grandes  distancias  ; 
teniendo  en  cuenta  que  la  hacienda  del  Rosario 
dista  de  San  Bartolomé  seis  leguas , y leguas  de 
malísimo  camino  ¿ es  siquiera  verosímil  que  in- 
dividuos muertos  en  San  Bartolomé , como  se 
dice  en  la  nota  citada,  hubieran  sido  trasladados 
para  enterrarlos  hasta  la  hacienda  del  Rosario  ? 


7 Ó tA  EKFERMEDAD  COL ERI FORME 

No  es  de  suponer  que  esos  restos  pertenecieran 
á personas  cuyos  deudos  hubieran  hecho  trasla- 
dar los  cadáveres  desde  San  Bartolomé  hasta  el 
Rosario,  porque  en  este  caso  los  habrían  sepul- 
tado en  un  lugar  conveniente , como  el  cemente- 
rio de  la  hacienda,  y no  en  los  terrenos  destina- 
dos á la  labranza. 

La  versión  que  cita  el  Sr.  Doctor  Ruiz  y 
Sandoval , tampoco  tiene  fundamento , pues 
ya  he  manifestado , que  el  Sr.  D.  Lauro 
Coello,  que  cuando  se  desarrolló  la  epide- 
mia en  el  Rosario  se  hallaba  en  esa  finca , y 
los  dueños  de  la  mencionada  hacienda , aseen» 
ran  que  no  se  hicieron  zanjas  para  enterrar  al 
saltón  ántes  del  desarrollo  de  la  Enfermedad 
Coleriforme , ni  se  hallaron  esqueletos  huma- 
nos. 

Hallazgo  tanto  mas  inverosímil,  cuanto  que 
el  año  de  1850,  ya  la  hacienda  del  Rosario  te- 
nia desde  diez  años  antes , un  buen  cementerio 
en  el  cual  se  enterraban  y entierran  actual- 
mente , loe  cadáveres  de  todos  los  individuos 
que  en  dicha  finca  sucumben ; así  es  que  no 
podemos  suponer  que  se  hagan  inhumaciones 
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en  el  campo , cuando  hay  un  cementerio  des- 
tinado á ellas. 

Si  suponemos  que  los  cadáveres  que  se  dice 
fueron  hallados  al  hacer  zanjas  pertenecieron  á 
los  individuos  muertos  durante  el  Cólera  de 
1833-1834,  habría  una  razón  que  tiende  á com- 
probar la  falsedad  de  ese  supuesto  y es  la  siguien- 
te. El  año  de  1833  no  existia  la  hacienda  del 
Rosario  en  el  lugar  en  el  que  ahora  existe,  (*) 
así  es  que  el  sitio  en  el  cual  se  halla  actualmen- 
te la  referida  finca , era  en  esa  época  un  desierto  , 
y francamente  , repugna  creer  que  en  un  desier- 
to se  hagan  inhumaciones.  Aun  admitiendo  que 
esas  inhumaciones  se  hubieran  verificado  en  tal 
desierto,  me  ocurre  preguntar  ¿Como  se  sabe  que 
los  individuos  cuyos  restos  se  dice  fueron  en- 
contrados en  1882  , murieron  atacados  por  el 
Cólera , veinte  años  ántes  ? 

Ignoro  absolutamente  cual  sea  la  persona  de 
alto  carácter  á quien  hace  referencia  el  Sr.  Ruiz 
y Sandoval , y también  los  fundamentos  que  tuvo 


b do1  ROHiliio  se  estableció  en  el  lm 

uio  de  18*j  6 41’  L°9a«fior*«  Coallo,  propietar 

rae  fian  demostrado  esa  verdad. 


que  hoy  oca- 
de  dicha  finca 
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esa  persona  para  dar  la  noticia  de  las  casuales 
ex-humaciones.  Solo  sé  que  esa  noticia  es  abso- 
lutamente falsa , y que  es  muy  lamentable  el 
que  esas  falsedades  sean  vertidas  por  personas 
de  tan  alto  carácter. 

Perdóneseme  una  digresión.  Al  Sr.  Doctor 
Puiz  y Sandoval , llama  la  atención  que  hecho 
tan  importante  por  su  capital  interés  no  haya 
sido  ratificado  por  el  Sr.  Doctor  Alvarez  y por 
mí , en  los  respectivos  informes ; pero  ahora 
comprenderá  mi  estimadísimo  amigo  el  Doctor 
Ruiz , porque  ni  siquiera  mencioné  lo  que  él 
llama  ese  hecho , Desde  luego,  cuando  llegaron  á 

i 

mis  noticias  las  versiones  relativas  al  hallazgo 
de  los  esqueletos,  hacia  ya  por  lo  ménos  tres 
meses  que  habia  escrito  el  humilde  informe  qu« 
en  Agosto  de  1882  presenté  al  Gobierno  del 
Estado  , y por  consiguiente , en  esas  páginas  no 
podia  consignar  lo  que  al  escribirlas  ignoraba, 
y que  en  mi  concepto  aun  no  se  habia  inven* 
tado,  puesto  que  el  Señor  Secretario  de  Go- 
bernación , siempre  tan  activo , ordena  hasta 
Julio  de  1883  que  se  practiquen  averigua- 
ciones relativas  al  encuentro  de  esos  esque- 
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letos.  Pero , aun  hay  mas : suponiendo  que 
á mi  noticia  hubieran  llegado  esas  versiones  , 
es  seguro  que  ni  aun  así  las  habria  consig- 
nado , porque  estando  cierto  como  estoy , de 
la  falsedad  de  ellas , no  podria  ratificarlas  , sino 
cuando  mas  rectificarlas,  y á decir  verdad  , 
no  me  habria  impuesto  el  trabajo  de  tomar 
en  cuenta  los  mil  errores  y preocupaciones  del 
vulgo,  solo  por  el  gusto  de  desvanecerlos  ó com- 
batirlos, cuando  ellos  carecian  de  fundamento  y 
hasta  de  verosimilitud.  Reasumiendo.  Me  era 
imposible  mencionar  lo  que  ignoraba  / no  podía 
ratificar  lo  que  es  falso. 

Después  de  haber  pretendido  justificarme  de 
un  cargo , continúo. 

La  cuestión  de  las  ex-humaciones  de  la  que 
tanto  me  he  ocupado , es  en  mi  humilde  concepto 
del  todo  desprovista  de  interés.  No  pretendo 
negar  que  si  se  hubieran  encontrado  al  hacer 
una  zanja  esqueletos  humanos  de  personas  que 
sucumbieron  al  Cólera,  y los  individuos  que  hi- 
cieron tal  hallazgo  hubieran  contraido  esa  en- 
fermedad en  la  misma  noche  del  dia  que  se  hi- 
cieron esas  ex-humaciones  , no  fuera  este  hecho 
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de  grandísima  importancia ; pero  como  todo  lo 
que  se  refiere  á ese  supuesto  es  enteramente  fal- 
so ? el  interés  deja  de  existir,  porque  no  tiene  ra- 
zón de  ser. 

A reserva  de  volver  sobre  ciertos  aconteci- 
mientos , voy  á anticipar  la  relación  de  algunos. 
La  Enfermedad  Coleriforme,  apareció  en  el  pun- 
to llamado  “Yuchen,”  distante  cuatro  leguas 

de  San  Bartolomé  , el  dia  10  de  Enero  de  1882. 
En  esa  feclia  y en  ese  lugar,  atacó  á dos  indivi- 
duos que  sucumbieron.  Los  cadáveres  de  estos 
fueron  trasladados  á San  Bartolomé  el  dia  Í2 
del  mismo  mes  y año , por  cuatro  indígenas ; 
estos  cuatro  indígenas  contrajeron  la  menciona- 
da enfermedad  y á consecuencia  de  ella  murie- 
ron en  San  Bartolomé,  la  noche  del  dia  14 
del  referido  Enero.  El  patrón  de  estos  indí- 
genas, D.  Domingo  Coronel,  fué  como  ellos, 
atacado  de  la  misma  enfermedad.  Felizmen- 
te pudo  salvarse.  Después  del  dia  14  de  Enero 
de  1882  , en  San  Bartolomé  siguiéronse  presen- 
tándo  nuevos  enfeYmos , de  los  cuales  murieron 
unos,  y se  salvaron  otros  ; pero  como  el  número 
de  los  atacados  era  insignificante,  vpor  otra  par- 
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te  , no  Labia  médicos  que  pudieran  clasificar  la 
enfermedad  , pasaban  esos  acontecimientos  sin 
que  nadie  fijase  en  ellos  la  atención  , basta  que 
el  dia  24  de  Junio  del  mismo  ano , se  hizo  muy 
notable  en  San  Bartolomé  , que  una  indígena  y 
sus  dos  Lijos,  se  bailaran  padeciendo  la  Enferme- 
dad Ooleriforme,  que  ese  mismo  dia  Labian  con- 
traido. Los  tres  enfermos  sucumbieron  en  la  no- 
che. Al  dia  siguiente,  25  de  Junio,  se  tuvo  noti- 
cia de  nuevos  enfermos  y se  registraron  nuevas 
defunciones.  La  epidemia  se  Labia  desarrollado. 
El  dia  26,  llegaron  á la  hacienda  del  Rosario 
unos  viajeros  procedentes  de  San  Bartolomé  ; al- 
morzaron en  una  casa  de  la  mencionada  hacien- 
da , y sin  pérdida  de  tiempo  continuaron  su  ca- 
mino. Un  individuo  de  la  familia  en  cuya  casa 
almorzaron  los  viajeros , se  sintió  enfermo  de 
deposiciones  y nauseas ; esto  pasaba  á las  seis  de 
la  tarde.  En  la  noche  del  mismo  dia  falleció 
ese  individuo  y otros  nueve  indígenas , mozos 
de  la  hacienda , y fallecieron  , con  todos  los  sín- 
tomas que  caracterizan  al  Cólera. 

De  la  brevísima  relación  que  acabo  de  hacer, 
se  desprende  : que.  dos  dias  antes  de  que  en  la 
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hacienda  del  Rosario  se  diese  ten  solo  caso  de  la 
Enfermedad  Coler iforme , ya  se  habian  dado 
en  San  Bartolomé  muchos  casos  de  esa  enferme - 
dad , y habian  sucumbido  á ella , casi  todos  los 
que  la  habían  contraido. 

Dados  estos  antecedentes  \ queda  algún  in- 
terés á la  fábula  de  las  ex-humaciones  ? 

Por  otra  parte  , es  indiscutible  que  los  restos 
de  muchos  millares  de  individuos  que  murieron 
por  el  Cólera  habrán  sido  ex-humados , y al  me- 
nos que  yo  sepa,  por  esas  innumerables  ex-hu- 
maciones  , no  se  ha  desarrollado  alguna  epide^ 
mia  de  Cólera.  Es  cierto  que  la  epidemia  que 
en  1882  invadió  el  Estado  de  Chiapas  tiene  al- 
go de  raro , pero  es  también  verdad  , que  se  le  ha 
querido  hacer  fenomenal. 

Si  las  investigaciones  de  que  he  hecho  mención, 
si  las  razones  que  he  aducido  y la  veracidad  de 
las  personas  que  he  citado  , no  bastan  para  pro- 
bar lo  falso  é inverosímil  de  la  noticia  que  co- 
municó la  persona  de  alto  carácter , á que  se  re- 
fiere el  Sr.  Doctor  Ruiz  y Saudoval , sírvame  de 
disculpa  para  no  combatir  los  fundamentos  que 
esa  persona  haya  tenido  para  comunicar  su  noti- 
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cia , la  prudente  reserva  con  que  los  ha  guarda- 
do. 

La  Secretaría  de  Gobernación , en  la  última 
parte  del  párrafo  tercero  del  cuestionario  que 
me  propuso  pretende  el  esclarecimiento  de  estos 
dos  puntos: 

Primero , “ si  en  épocas  anteriores  á el  año  de 
“ 1882  invadió  el  Cólera  á la  hacienda  del  JRo- 
“ sario  fijar  cuales  fueron  esas  épocas. 

Segundo , “ si  se  hicieron  enterramientos  en 
“ los  lugares  donde  se  verificaron  los  desenter- 
“ r cimientos.  ” 

Voy  á ociq^arme  de  las  cuestiones  indicadas. 

La  hacienda  del  Rosario  ha  sido  invadida 
por  el  Cólera , tantas  veces  cuantas  esa  epidemia 
ha  invadido  al  Estado  de  Chiapas. 

El  Cólera  apareció  por  primera  vez  en  la 
República,  el  año  de  1833 ; recorrió  nuestro  ter- 
ritorio en  toda  su  extensión  y fueron  poquísi- 
mas las  poblaciones  que  no  sufrieron  los  efec- 
tos de  la  epidemia.  A fines  del  año  citado , apa- 
reció en  el  Estado  de  Chiapas  , y llegó  á él  si- 
guiendo la  vía  de  Oaxaca  y Tehuantepec  ; así 
es  que,  cuando  el  Cólera  se  desarrolló  en  la  ha- 

14 


78 


LA  ENFERMEDAD  COLERIFORME 


cienda  del  Rosario , se  Labia  desarrollado  ya  en 
muchas  fincas,  pueblos  y ciudades.  No  puede 
decirse  ni  siquiera  aproximativamente  cual  seria 
el  numero  de  víctimas  que  entonces  hizo  la  epi- 
demia , pues  para  esto  sería  necesario  ocurrir  á 
los  archivos  del  Clero,  lo  que  no  es  posible,  su- 
puesto que  ese  archivo  está  en  poder  de  la  auto- 
ridad eclesiástica  y el  permiso  para  consultarlo 
no  se  obtiene  con  facilidad.  Se  me  ha  asegura- 
do que  la  mortalidad  producida  por  el  Cólera 
de  1833—1834  en  el  Estado  de  Chiapas,  fue  es- 
pantosa. 

Diez  y siete  años  mas  tarde , esto  es , en  1850 , 
’olvió  el  Cólera  á invadir  al  Estado  de  Chiapas  , 
y entonces,  como  la  vez  primera,  llegó  á él  pol- 
la vía  de  Tehuantepec , y la  hacienda  del  Rosa- 
rio fue  invadida  por  la  epidemia  , después  de  que 
ya  lo  habian  sido  multitud  de  lugares. 

En  ese  año , la  mortalidad  originada  por  el 
Cólera  fue  considerable  , pero  mucho  menor  que 
la  que  esa  epidemia  produjo  en  1833. 

En  la  ciudad  de  San  Cristóbal  Las-Casas,  se 
dio  el  primer  caso  de  Cólera  en  la  segunda  apa- 
rición de  esa  epidemia  , el  29  de  Junio  de  1850. 
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Eso  día  fuó  atacado  de  diclia  enfermedad  y 
sucumbió  á ella , Francisco  Díaz  [á]  Zacarías. 
El  28  de  Octubre  del  mismo  año , se  dió  el 
último  caso  de  Cólera , y sucumbió  la  última 
víctima,  que  lo  fue  Cipriano  Díaz  , hermano 
del  primer  atacado.  Así  es  que  el  primero  y 
el  último  enfermo,  pertenecieron  á una  misma 
familia  y murieron  en  la  misma  casa. 

La  tercera  epidemia  de  Cólera  invadió  al  Es- 
tado de  Chiapas  el  año  de  1859  ; entonces , la 
enfermedad  que  ya  existia  en  la  vecina  Repúbli- 
ca de  Guatemala,  se  propagó  al  territorio  Mexi- 
cano , siendo  Comitan  la  primera  de  nuestras 
ciudades  en  la  que  se  desarrolló  la  epidemia  , 
aunque  ántes  ya  se  habia  desarrollado  en  los  pue- 
blos y haciendas  mas  cercanos  á la  frontera 
Guatemalteca.  De  Comitan  pasó  la  enfermedad 
á otras  muchas  haciendas , pueblos  y ciudades  , 
no  obstante  las  disposiciones  que  para  evitarlo 
dictó  el  Gobierno  de  esa  época  , pues  con  motivo 
de  que  en  el  citado  año  de  1858  , existia  el  Cóle- 
ra en  la  vecina  República  de  Guatemala  expi" 
dió  con  fecha  29  de  Mayo  un  decreto  el  Gober- 
nador sustituto  del  Estado  , D.  Matias  Castella- 
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nos , en  virtud  del  cual  se  prevenía  á los  Jefes 
políticos  de  los  Departamentos  , establecieran  ri- 
gurosos Cordones  Sanitarios , dieran  parte  al  Go- 
bienio  de  la  aparición  del  Cólera  en  algún  lu- 
gar de  su  respectiva  jurisdicción  , y otras  varias 
medidas , todas  dictadas  con  el  objeto  de  evi- 
tar cpie  el  Cólera  invadiese  al  Estado,  ó por  lo 

menos  atenuar  sus  efectos. 

En  cumplimiento  del  decreto  á que  bago  re- 
ferencia , los  Jefes  políticos  dieron  partes  de  los 
diversos  lugares  invadidos  por  la  epidemia  , y 
esos  partes  hacen  conocer  que  la  primera  ciu- 
dad del  Estado , en  la  que  entonces  apareció  y 
se  desarrolló  el  Cólera,  fué  la  ciudad  de  Comitan; 
es  decir , la  ciudad  mas  cercana  á la  frontera  con 
Guatemala , y la  que  con  esa  República  tenia  y 
aun  tiene  en  la  actualidad , mas  comercio  y rela- 
ciones. De  Comitan  se  propagó  el  Cólera  á casi 
todo  el  Estado  de  Chiapas  , pero  no  se  extendió, 
como  en  las  epidemias  anteriores  , al  resto  del 
país. 

En  San  Cristóbal  Las-Casas  apareció  el  Cóle- 
ra en  el  mes  de  Setiembre  del  citado  año  , y solo 
duró  menos  de  dos  meses , pues  á tiñes  de  Octu- 
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bre  ya  había  desaparecido.  En  esta  ocasión  la 
mortalidad  en  San  Cristóbal  fué  verdaderamen- 
te insignificante,  pues  según  los  datos  que  á este 
respecto  he  podido  recoger,  asciende  á treinta  y 
tres,  el  número  de  los  individuos  que  sucumbie- 
ron á esa  epidemia. 

La  cuarta  aparición  de  esa  enfermedad  en 
Chiapas,  tuvo  lugar  en  el  año  de  1868  , esto  es, 
diez  años  mas  tarde , pero  entonces  la  epidemia 
fué  muy  benigna  y ‘limitada  á pocas  poblacio- 
nes. En  esta  época  la  hacienda  del  Rosario  no 
fué  invadida  por  la  enfermedad,  y la  vía  por  la 
cual  dicha  epidemia  llegó  al  Estado  , fué  por  la 
de  Tehuantepec. 

Por  último,  el  año  de  1882  se  desarrolló  en 
Chiapas  la  epidemia  que  hasta  aquí  he  llamado  , 
y seguiré  llamando  mientras  no  funde  un  diagnós- 
tico, “Enfermedad  Coleriforme.” 

En  cuanto  á la  2?  cuestión  que  he  indicado  , 
relativa  á investigar  “ si  se  hicieron  enterramien- 
“ tos  en  loslugares  donde  se  verificaron  Jos  desea 
terramientos ,”  queda  en  parte  resuelta  con  lo 
que  he  expresado  en  las  páginas  anteriores  , pues 
ya  puse  de  manifiesto,  que  las  noticias  adquirí- 
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das,  los  documentos  oficiales  y todo  género  de 
investigaciones  que  á este  respecto  se  hicieron, 
comprueban  que  no  hubo  tales  desenterramien- 
tos. 

En  cuanto  á que  en  la  hacienda  del  Rosario 
se  hayan  hecho  inhumaciones  de  individuos  que 
sucumbieron  al  Cólera  en  el  año  de  1850, 
y también  , en  el  de  1858  , es  indiscutible  , pues- 
to que  en  esas  épocas  murieron  en  la  referida 
hacienda  muchas  personas  atacadas  de  la  men- 
cionada epidemia ; pero  esas  inhumaciones  se 
hicieron  en  el  panteón  , sitio  en  el  cual  nunca  se 
lian  abierto  zanjas  para  enterrar  la  langosta ; ni 
tampoco  para  llevar  el  agua  de  un  lugar  á otro. 

Habiendo  señalado  en  el  curso  de  este  capítu- 
lo la  época  en  las  cuales  dió  el  Cólera  en  la  ha- 
cienda del  Rosario,  y esclarecido  de  la  manera 
mas  evidente  (pie  me  ha  sido  posible,  que  en 
dicha  finca  no  se  verificaron  ex-humaciones  de 
cadáveres  de  coléricos,  queda  en  mi  concepto 
resuelta  la  tercera  de  las  cuestiones  que  la  Secre- 

taría  de  Gobernación  se  sirvió  proponer. 


CAPITULO  y. 


Piincipio  de  la  enfeimedad. — Documentos  oficiales.  — Descripción  d ; 
ella . — Historia  de  algunos  enfermos.  — Dívcteos  tratamientos  que 
ee  emplearon. 


Distante  cuatro  leguas  de  San  Bartolomé,  y 
al  S.  E.  de  esa  población , existe  muy  cerca  de 

las  márgenes  del  rio  Blanco,  una  Ranchería  que 
se  llama  “Yuchen. ;1  El  clima  de  ese  limar  es 

o 

cálido — 25  centesimales,  como  temperatura  me- 
dia— su  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  440  me- 
tros aproximativamente  ; el  terreno  pantanoso  y 
malísima  la  calidad  del  agua  que  allí  se  encuen- 
tra , pues  en  ese  punto  se  unen  al  rio  Blanco,  pe- 
queños arroyuelos  formados  por  aguas  azufro- 
sas y que  contienen  materias  calcáreas.  El  agua 
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(le  estos  arroyuelos  es  de  la  que  se  sirven  los 
pocos  indígenas  habitantes  de  esa  ranchería. 

En  esa  ranchería  de  ‘Yuchen,”  almorzaban  en 
la  mañana  del  10  de  Enero  de  1882,  dos  her- 
manos llamados  Diego  y Nicolás  Puntzis,  mo- 
zos ambos  de  D.  Domingo  Coronel.  Estos  indí- 
genas , pues  pertenecían  á esa  raza,  almorzaron  el 
citado  dia,  ámas  del  uPozol''  con  que  diariamen- 
te se  alimentaban  , camotes  y pezcado  fresco , 
que  habían  sacado  del  mencionado  rio  Blanco. 
Pocas  horas  después  del  almuerzo  fueron  esos 
indígenas  atacados , casi  al  mismo  tiempo  , de 
dolores  de  vientre  , seguidos  bien  pronto  por  de- 
posiciones que  se  fueron  haciendo  de  más  en 
más  líquidas  ; por  vómitos  más  ó menos  frecuen- 
tes ; por  calambres  de  más  en  más  dolorosos  y 
generalizados.  Por  último,  esos  desgraciados  in- 
dígenas se  enfrian , llegan  sin  duda  al  período 
de  algidez,  y en  la  noche  del  citado  10  de  Ene- 
ro de  1882,  mueren  á consecuencia  de  una  en- 
fermedad desconocida.  E 1 patrón  de  Diego  y Ni- 
colás Puntzis , hace  que  los  cadáveres  de  esos 
individuos  sean  trasladados  á San  Bartolomé  > 

•por  los  indígenas  Mariano  Tabaco  , José  Li- 
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moshol,  Manuel  Labél  y Bartolomé  Lesquel , 
mozos  también  del  Sr.  D.  Domingo  Ooronel.  El 
11  de  Enero  llegaron  á S.  Bartolomé  , y fueron 
sepultados  el  mismo  dia , los  referidos  cadáveres. 
En  los  dias  12  , 13  y 14  del  indicado  mes,  se 
enfermaron  sucesivamente  los  conductores  de 
esos  cadáveres , y el  14  todos  esperimentaban 
los  síntomas  de  la  misma  enfermedad;  esto  es, 
dolores  de  vientre , deposiciones  vómitos  y ca- 
lambres ; varias  de  las  personas  que  se  hallaron 
cerca  de  esos  enfermos , enfermaron  á su  vez , 
y el  mismo  Sr.  Coronel , patrón  de  ellos , y 
que  les  hizo  una  visita,  contrajo  el  21  del 
referido  mes  la  misma  enfermedad,  de  la  cual 
felizmente  se  salvó , no  sin  grandes  sufrimien- 

t 

tos  y haber  estado  sumamente  grave. 

Di  versas  personas  y varias  de  ellas  muy  res- 
petables y dignas  de  toda  fé , me  aseguran  que 
desde  Enero , siguiéronse  presentando  en 
San  Bartolomé  casos  de  la  Enfermedad  Colé* 
rif orme , hasta  el  24  de  Junio  , época  en  la 
cual  se  reconoció  oficialmente  la  existen- 
cia de  la  epidemia. 

No  satisfecho  con  el  resultado  de  mis  inves- 

15 
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tigaciones  personales,  y sobre  todo,  deseando 
que  algún  documento  oficial  sirviese  como  de 
garantía  á la  veracidad  y exactitud  de  las  no- 
ticias , que  debido  á mi  empeño  liabia  adqui- 
rido , rogué  al  Sr.  Gobernador  del  Estado  , man- 
dase practicar  en  S.  Bartolomé  una  averigua- 
ción acerca  de  los  hechos  referidos , y mi  res- 
petabilísimo amigo  el  Sr.  General  J osé  M.  Ra- 
mírez , actual  Gobernador , y á quien  nunca  po- 
dré agradecer  bastante  -la  buena  voluntad  y 
empeño  con  que  me  lia  ayudado  para  la  reunión 
de  los  datos  que  necesitaba ,.  me  hizo  favor  de 
obsequiar  mi  súplica , y la  averiguación  se  man- 
dó practicar.  Como  resultado  de  ella  tengo  en 
mi  poder  una  nota  del  actual  Jefe  político  de  la 
Libertad  [San  Bartolomé]  Don  M.  Salvador 
O campo , fechada  el  5 de  Marzo  del  presente 
año  , dirigida  al  Secretario  General  del  Gobierno 
del  Estado , y la  cual  no  trascribo  íntegra  por 
ser  demasiado  extensa,  pues  en  ella  se  dá 
cuenta  minuciosamente  de  toda  la  averiguación 
que  se  mandó  practicar , pero  que  en  la  parte 
esencial  de  ese  documento  se  dice.*  * * '“El  10  de 
“ Enero  de  1882  se  dio  el  primer  caso  de  Cólera 
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‘‘•en  las  vegas  del  rio  Blanco  , en  el  paraje  deno- 
“ minado  Yuchen  á cuatro  leguas  y al  S.  E.  de  San 
‘‘  Bartolomé,  con  dos  indígenas  llamados  Diego 
“ y Nicolás  Puntzis.  después  de  haber  comido 
**  pescado  fresco,  camote  y pozol  ; pero  es  de 
“ notar  cpie  en  ese  lugar  se  toma  agua  malísima , 

“ por  incorporársele  al  rio  aguas  calizas  y azu- 
4'  iradas  de  cenegales  vecinos.  En  esta  ciudad 
44  —se  refiere  á San  Bartolomé — apareció  la 
“ epidemia  el  14  del  mismo  mes  con  otros  cuatro 
indígenas , que  trajeron  los  cadáveres  de  los 
u atacados  de  Cólera  en  Yuchen  para  enter- 
‘‘ rarlos  aquí.1' 

Mas  adelante  aíiade  el  Sr.  Jefe  político  lo 
siguiente  , con  lo  que  termina  la  nota  citada  : 

“No  constan  en  los  libros  del  Juzgado  del 
“ Registro  Civil  las  defunciones  de  los  dos  pri- 
“ meros  indígenas,  que  en  Enero  de  1882  falle-. 
“ cieron  del  Cólera  en  Yuchen , así  como  tampo- 
“ co  figuran  en  dichos  libros  los  nombres  de  los 
“ cuatro  indígenas  que  condujeron  los  primeros 
4Í  cadáveres , y sucumbieron  también  al  Cólera  en 
“ esta  población , el  14  del  mismo  mes  y año  , así 
“ como  también  no  se  tomó  razón  en  esos  libros 
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í;  de  las  varias  def  unciones  que  siguieron  ha- 

hiendo  desde  Enero  hasta  Mayo , porque  no  se 
“ creia  que  fuera  “ Cólera  ” y porque  son  muy 
“ pocos  , sobre  todo  entre  los  indígenas,  los  que 
“ dan  cuenta  al  Registro  Civil  de  las  defuncio- 
“ nes  ; por  esto  es  que  debo  advertir  faltan  en 
“ los  mencionados  libros  muchas  partidas  ? aun 
“ de  los  muertos  de  Cólera  desde  Junio  hasta 
“ Noviembre  , época  en  la  cual  desapareció  la 
epidemia , no  obstante  el  empeño  que  se  tomó 
(í  y las  reiteradas  órdenes  que  se  libraron,  paia 
“ que  todas  las  defunciones  se  anotasen  en  los 
“ libros  del  Juzgado  del  Registro  Civil. 

u Libertad  y Constitución,  etc,  etc.  fumado 
— M.  Salvador  O campo. 

Curioso  é importante  seria  poder  investigar 

como  fueron  sucediéndose  los  enfermos  y muer- 
tos de  esa  enfermedad  , desde  Enero  , hasta  Ju- 
nio , y conocer  las  relaciones  más  ó menos  ínti- 
mas que  ligaban  entre  sí  á los  individuos  afecta 
dos , para  llegar  á determinar  como  fué  trasmi- 
tiéndose de  uno  á otro , la  infección , y hacer  de 
este  modo  la  historia  completa  de  esa  epidemia. 
Desgraciadamente  ha  sido  para  mí  del  todo  im* 

O 


del  Estado  de  chiapas. 
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posible  , esas  investigaciones  , pues  como  se  ma- 
nifiesta en  la  nota  citada , faltan  muellísimas 
partidas  de  defunción  en  los  libros  del  Eegis- 

j 

tro  Civil , y por  consiguiente  , no  hay  un  punto 

seguro  de  partida  para  llevar  á buen  término 
ese  trabajo.  Yo  be  recogido  algunas  noticias  á 
este  respecto  , pero  como  por  una  parte  son 
incompletas  y por  ]a  otra,  temo  que  carezcan 
de  exactitud , me  abstengo  de  consignarlas. 

De  lo  que  precede  resulta  sin  embargo  un  he- 
cho importantísimo  y es  el  de  que  ¿partir  del 
10  de  Enero  de  1882 , no  faltaron  en  San  Bar- 
tolomé y solo  en  San  Bartolomé , casos  de  la  En- 
fermedad Coleriforme.  Se  deduce  también,  que 
¿tutes  de  esa  fecha  no  hubo  individuos  afectados 

de  esa  enfermedad , ó por  lo  menos , no  se  tuvo 
noticia  de  ellos,  ni  hay  quien  diga  algo  en  con- 
trario. 

Estos  precedentes  permiten  asegurar  que  lo 
expresado  efi  una  comunicación  suscrita  por  el 
ex- Jefe  Político  de  San  Bartolomé  , Sr.  Aguilar 
y dirigida  al  Gobierno  del  Estado,  carece  de 
fundamento , al  asignar  á la  enfermedad  como  fe- 
cha  de  su  aparición , el  dia  8 de  Junio  de  18S2. 
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En  la  parte  relativa  de  la  nota  á que  me  re- 


fiero se  dice  lo  siguiente: 

O 


......  “De  loe  datos  recogidos  aparece  que  el 

primer  caso  de  Cólera  se  dio  en  esta  Ciudad 
corno  el  día  8 de  Junio  de  1882.” 


Desde  luego  se  nota  la  vacilación  para  fijar 
la  fecha,  pues  se  emplea  la  palabra  como. 

Por  otra  parte , esa  comunicación  fechada  el 
20  de  Agosto  de  1883  — un  año  después  de  ter- 
minada la  epidemia — contradice  el  contenido 
de  otras  notas  oficiales  que  tengo  en  ni  i poder  y 

que  suscribió  el  citado  Sr.  Aguilar.  En  esas  co- 
municaciones fechadas  en  distintos  dias  de  Ju- 
lio de  1882,  es  decir,  en  la  época  en  la  que  ya 
la  epidemia  había  adquirido  todo  su  desarrollo 
y hacia  estragos  espantosos,  pues  habían  ya  su- 
cumbido en  esas  fechas  mas  de  doscientas  per- 
sonas, dirige  el  citado  Sr.  Aguilar,  comunicado- 

ríes  al  Gobierno , en  las  que  se  revela  un  inexpli- 
* ' 

cable  empeño  de  negar  la  existencia  de  la  epide- 
mia y de  desfigurar  los  hechos.  * 

Con  fecha  17  de  Julio  de  1882  , el  Sr.  Agui- 
lar, comunicaba  oficialmente  al  Gobierno  del 
Estado  que:  “Los  partes  dados  á esa  superiori- 


u dad  lian  sido  sumamente  exagerados , con  res- 
“ pecto  á la  nueva  epidemia  aparecida  en  esta 
“ población,  y en  varias  fincas  de  ella,  pues 
“ aunque  los  atacados  de  dicha  epidemia  apare- 
u cen  con  verdaderos  visos  del  Cólera  , y lia  causa* 
u do  la  muerte  á varios  indígenas  de  distintos 
“ sexos , esto  ha  sido  en  razón  de  rjue  la  suma  es- 
u casez  en  que  viven  , los  hace  desayunar , comer 
u y cenar  con  frutas  verdaderamente  nocivas  á 

u la  salud  , y de  allí  viene  que  con  dificultad  hall 
“ podido  escaparse  ; lo  que  no  ha  sucedido  con 
“ tres  ó cuatro  ladinos  que  han  sido  atacados 
“ de  la  misma  epidemia  “Colerín pues  estos  se 
“ han  logrado  restablecer  inmediatamente  , tan 

“ luego  que  se  les  ministra  ciertos  medicamen- 
“ tos  , por  los  aplicados  en  medicina,  de  la  raeu- 
“ donada  población;  sin  perjuicio  de  que  he  to- 
u mado  ya  todos  los  medios  necesarios  , mandan- 
“ do  votar  todas  las  frutas  y demás  artículos 
u P erjudiciales  á la  salud.,  á efecto  de  que  en  lo  su: 
“ cesivo  se  conserve  la  higiene  necesaria  , y ver  si 
por  este  medio  se  logra  el  desaparecer  por  com- 
“ pleto  la  destructora  epidemia  que  hoy  existe. 

“Libertad  y Constitución,  ban  Bartolomé', 
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“ Julio  17  de  1882. — Firmado. — Ramón  Agui- 

u 

He  copiado  con  su  peculiar  redacción , ha- 
ciendo gracia  de  su  ortografía , á íiu  de  que  pue- 
da entenderse , la  nota  anterior,  para  poder  ha- 
cer algunas  observaciones  que  ella  me  sujiere. 

Desde  luego  , esa  comunicación  contradice  á 
otra  en  la  que  se  fija  á la  epidemia,  como  fecha  de 
su  aparición  , el  24  de  J unió. 

Manifiesta  el  Sr.  Aguilar  , que  son  exagerados  , 
los  partes  que  el  Gobierno  habia  recibido , cuan 
do  ya  en  la  fecha  en  que  escribía  el  Sr.  Aguilar  > 
hablan  sucumbido  en  la  hacienda  del  Rosario 
56  individuos  —la  hacienda  apénas  tenia  200 
habitantes — • En  la  hacienda  de  San  Antomo , 
ascendieron  á 47  el  número  de  muertos , y en 
San  Bartolomé  , pasaron  de  200  las  defunciones 
que  se  registraban , y eran  mas  de  oO  las  perso- 
nas muertas  y que  el  Sr.  Aguilar  llamarla  “ La- 
dinos. ” Si  la  sencilla  relación  de  estos  innega- 
bles hechos  son  en  el  concepto  del  Si.  Aguilui 
exagerados  \ cuales  en  su  opinión  no  merecerían 

ese  adjetivo  ? 

Antes  he  uemostrado  que  á los  indígenas  nun- 
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ea  faltaron  las  acostumbradas  raciones  de  maíz 
y frijol , que  siempre  reciben  de  sus  amos ; así 
es  que  la  carencia  absoluta  de  alimento  á que 
hace  referencia  el  Sr.  Aguilar,  es  pura  fábula  ; 
pero  admitiendo  por  un  momento  como  dice  ese 
Sr. , que  los  indígenas  careciendo  de  otro  susten  - 
to se  vieran  obligados  á desayunar , comer  y ce- 
nar , frutas  verdaderamente  nocivas  — confieso 
que  ignoro  á que  frutas  se  liará  referencia — con 
la  medida  que  él  tomó  de  mandar  votar  todas 
las  frutas  y demás  artículos  perjudiciales,  es  de- 
cir , los  únicos  alimentos , que  siguiendo  el  su- 
puesto del  Sr.  Aguilar  podian  tomar  los  indí- 
genas, los  colocó  en  la  tristísima  situación  de 
morir  de  hambre.  ¡ Ya  se  comprende  como  tan- 
tos desgraciados  optaron  por  el  Cólera! 

Sabemos  de  un  modo  acertivo  que  las  medi- 
das del  Sr.  Aguilar  para  conservar  la  higiene  no 
tuvieron  felizmente  resultado , aunque  el  Sr. 
Aguilar  si  tuvo  imitadores  que  quisieron  adop- 
tar  sus  medidas  exagerándolas  un  tanto , pues 
sé  de  alguno , y quizá  tenga  ocasión  de  citarlo 

y 

que  mandó  votar  no  las  frutas , sino  los  árboles 
frutales. 
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Después  de  fijar  la  fecha  en  la  cual  se  dio  el 
primer  caso  de  la  Enfermedad  Colerif orine — 10 
de  Enero  de  1882 — y la  fecha  también  en  la 
que  dicha  enfermedad  se  desarrolló  — 24  de  Ju- 
nio de  1882 — voy  á ensayar  el  describirla , para 
llegar  al  diagnóstico  de  ella. 

Si  esa  enfermedad  fue  en  los  individuos  á 
quienes  atacó  precedida  de  pródromos , estos  no 
se  observaron  en  el  mayor  número  de  los  casos , 
pues  los  enfermos  aseguraban  no  haber  experi- 
mentado alguna  molestia  ni  cosa  anormal , sino 
hasta  el  momento  en  el  que  se  les  desarrollaba, 
la  enfermedad.  Esto,  no  obstante , me  parece 
posible  , y hasta  probable  , que  esos  pródromos 
hayan  existido , y quizá  debamos  atribuir  á la 
falta  de  Médicos,  el  que  no  se  hayan  menciona- 
do. En  ciudades  como  Tuxtla  Gutiérrez,  donde 
la  epidemia  fué  estudiada  por  verdaderos  facul- 
tativos , si  pudieron  ellos  asegurarse  de  la  exis- 
tencia de  esos  pródromos.  Aquí  mismo  , en  San 
Cristóbal  Las-Casas  , vi  á algunos  enfermos  que 
los  habían  padecido. 

Los  Sres.  Doctores  Martínez  Baca  y Challona  , 
(pie  durante  la  epidemia  residían  en  Tuxtla  Gu- 
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tierrez , dicen  en  el  informe  que  acerca  de  ella 
presentaron  á la  Jefatura  Política  lo  siguiente  : 

“ Ya  en  aquellos  dias — se  refieren  á me— 

1:4  diados  de  Agosto — se  Labia  notado  el  desar- 
“ rollo  de  diarreas  de  carácter  simple , siendo 
muy  pocos  los  enfermos  que  por  tan  ligero  ac- 
“ cidente  consultaran  un  facultativo , supuesto 
“ que  lograban  curarse  atendidos  con  medicinas 
“ caseras.  No  tardó  en  llamarles  la  atención 
“ que  su  diarrea  se  Lacia  más  y más  líquida  y 

“ clara  , lo  que  ellos  designaban  con  el  nombre  de 
crudeza  y sin  embargo  persistían  en  ver  aque- 
u lio  como  un  accidente  despreciable.  ” 

Los  mismos  médicos  añaden  más  adelante. 
u Durante  el  mes  de  Agosto  estuvimos  invadí— 
u dos  de  i°  que  llamaremos  la  diarrea  premoni- 
1 tona  sin  tener  accidentes  notables.  ” 

Las  líneas  anteriores  Lacen  por  lo  menos  sos- 
pechar la  existencia  de  los  pródromos  , y algu- 
nos enfermos  á quienes  interrogué  en  San  Bar- 
tolomé , me  hablaron  de  ellos  ; pero  el  mayor 
número  de  los  pacientes  que  asistí  en  dicha  po- 
blación , me  aseguraron  no  haber  sufrido  esos 
accidentes. 
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Como  aquí  voy  á limitarme  para  describir  la 
enfermedad  solo  á las  observaciones  que  recojí 
en  San  Bartolomé  , copio  á continuación  algunas 
líneas  de  un  cuaderno  que  escribí  y se  publicó 
en  Agosto  de  1882 , reservándome  para  más 
adelante , dar  á conocer  nuevas  observaciones 
que  más  tarde  acopié  , cuando  en  Noviembre 
del  mismo  año  fué  invadida  esta  capital , por  la 
propia  epidemia. 

En  el  citado  cuaderno  dije  refiriéndome  á los 
enfermos  á quienes  asistí  en  San  Bartolomé. 
“ Generalmente  es  en  la  madrugada  cuando  los 
“ enfermos  tienen  una  primera  deposición  que 
u pocas  veces  es  precedida  ó acompañada  de  do- 
“ lores.  Esa  deposición  más  ó ménos  líquida  , es 
formada  por  materias  fecales  , la  lengua  de  los 
u enfermos  es  blanca , tienen  un  sabor  desagra- 
‘‘  dable  y algunas  ocasiones  — esto  es  frecuente- 
mente— tienen  nauseas.  A esa  primera  deposi- 
ción siguen  otras  más  ó ménos  abundantes  y 
numerosas , pero  á medida  que  esa  diarrea 
persiste  ó se  exagera  , las  deyecciones  van  sien- 
“ do  de  más  en  más  líquidas  y de  ménos  en  mé. 
“ nos  coloridas  hasta  que  llegan  á tan  incoloras 
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kí  como  faltas  de  olor.  Lo  que  pudiera  llamarse 
“ propiamente  deyecciones  risiformes , no  las  lie 
“ observado  en  ningún  enfermo.  (*)  Después 
“ de  la  tercera  ó cuarta  deposición  , casi  siem- 
“ pre  aparece  el  vómito , y si  este  es  al  princi- 
“ pió  formado  por  los  líquidos  del  estómago  bi- 
“ lis  y alimentos  más  ó ménos  alterados  , des- 
“ pues  pierde  ese  carácter  y ya  no  arrojan  los 
“ enfermos  más  que  un  líquido  ligeramente  ama- 
“ rillento.  Si  estos  primeros  síntomas  persisten 
“ aparecen  bien  pronto  otros  que  sin  duda  son 
li  consecutivos  al  estado  de  espesamiento  de  la 
u sangre  de  los  enfermos.  La  tendencia  al  en- 
“ friamiento  y el  enfriamiento  mismo  se  liace 
“ notable.  En  muclios  individuos  el  termómetro 
‘‘  señaló  una  temperatura  inferior  á la  normal. 
“ Generalmente  36°-5  es  lo  que  marcó  el  termó- 
“ metro  , pero  en  algunos  casos  he  visto  esa  tem- 
“ peratura  abatida  hasta  3S°.  La  sed  es  intensa 
u y la  alteración  de  las  facciones  profunda.  Sal— 
u vo  un  libero  meteorismo  no  se  descubre  nada 

O 


(*)  Téngaso  presente  que  esto  se  refiere  csclusivamante  á lo  que 
observé  en  San  Bartolomé. 
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“ anormal  examinando  los  órganos  de  la  cavi- 
“ dad  abdominal  , pues  si  en  algún  caso  lie  crei- 
“ do  notar  aumento  de  volúmen  del  vaso  esto 
“ no  es  constante  ni  tengo  certeza  de  que  el  en- 

u formo  no  naya  tenido  esa  vícera  crecida  ántes 
“ de  la  enfermedad  de  que  estaba  atacado.  El 
“ corazón  y el  pulmón  funcionan  bien  si  se 
“ observan  á la  aparición  de  los  primeros  sínto- 
1 mas  ; pero  si  estos  aumentan  y llevan  ya  algún 
“ tiempo  de  existir  cuando  se  examina  al  enfer- 
“ mo , entonces  se  vé  que  la  respiración  es  más 
“ ó ménos  difícil  y la  impulsión  del  corazón 
“ siempre  muy  débil.  A estos  síntomas  se  añade 
“ otro  tan  frecuente  como  espantoso , quiero  ha- 
a blar  de  los  calambres.  Los  enfermos  los  expe- 
“ rimen  tan  casi  siempre  en  los  muslos , pero 

“ aparecen  también  en  los  dedos  de  los  pies  y 
« ]as  manos  en  el  epigastrio  y en  otra  multitud 
a de  puntos.  Si  los  progresos  de  la  enfermedad 
“ no  se  detienen  y aumenta  por  consiguiente  el 
u espesamiento  de  la  sangre  debido  á la  pérdida 
lí  de  líquido  tan  considerable  que  el  enfermo 
“ sufre,  entonces  el  hundimiento  de  los  ojos,  la 
“ sequedad  de  la  piel , la  cianosis  de  las  extremi- 
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“ dades , la  diminución  siempre,  y en  muchos 
“ casos  la  completa  supresión  de  la  orina ; el 
“ pulso  pequeño  y concentrado,  la  penosa  ansie - 
“ dad , y en  una  palabra , el  espantoso  cuadro 
íl  que  se  presenta  cuando  la  circulación  se  tras- 
“ torna  profundamente , es  lo  que  se  observa  en 
“ los  individuos  atacados.  La  diminución  lenta 
“ y sucesiva  de  esos  síntomas,  si  el  enfermo  se 
lí  salva , ó bien  en  el  caso  contrario  , la  pérdida 
“ de  conocimiento  , seguida  por  regla  general , 
“ de  la  supresión  completa  del  vómito  y la  diar- 
“ rea ; la  dificultad  siempre  creciente  de  la  cir- 
“ dilación , que  produce  en  muchos  casos  la  as- 
“ fixia  del  enfermo , y en  muchos  otros  , deter- 
u mina  la  parálisis  del  corazón.  Todo  esto  com- 
“ pleta  el  cuadro  sintomatológico  de  la  enferme- 
u dad  que  pretendo  estudiar.  ” 

Si  breve  fué  mi  permanencia  en  San  Bartolo- 
mé durante  la  epidemia,  fué  tan  considerable  el 
número  de  enfermos  á quienes  visité,  que  habria 
recojido  muchas  observaciones  si  entonces  hu- 
biese tenido  tiempo  para  hacer  los  apuntes  nece- 
sarios que  más  tarde  me  permití rian  escribir  la 
historia  de  la  enfermedad  de  esos  individuos  ; en 
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la  imposibilidad  de  realizar  ese  deseo , me  limité 
á recoger  datos  de  cuatro  enfermos  pero  que 

cada  uno  de  ellos  es  como  el  tipo  de  un  grupo 
de  afectados. 

He  aquí  aunque  incompletas  esas  observacio- 
nes, pues  faltan  en  ellas  el  análisis  de  la  orina , 
la  auptosia  cadavérica  y otros  muchos  datos. 

1*  OBSERVACION. 

J.  D.  hombre  de  35  á 40  años  , constitución 
robusta  se  ocupa  en  trabajos  de  agricultura  y 
asegura  haber  estado  siempre  perfectamente  sa- 
no. En  la  madrugada  del  dia  16  de  Agosto  de 
1882  , filé  atacado  de  una  diarrea  simple  , pero 
abundante  y no  acompañada  de  dolores ; á las 
ocho  del  referido  dia  sentia  una  presión  penosa 
en  el  epigastrio , tuvo  nauseas  y pricipió  el  vó- 
mito. Cuando  vi  al  enfermo — nueve  de  la  maña- 
na aproximativamente  del  mencionado  dia  — es- 
taba pálido , su  respiración  era  violenta  debido 
tal  vez  á la  fatiga  que  el  vómito  le  habia  pro- 
ducido; su  pulso  pequeño,  latia  85  veces  por  mi- 
nuto ; la  temperatura  normal  37o-  El  hígado 
y el  vaso  tenían  su  volumen  natural , el  corazón, 
lo  mismo  que  el  pulmón,  funcionaban  con  re- 
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gularidad.  Las  materias  arrojadas  por  el  vómi- 
to , consistían  en  un  líquido  ligeramente  amari- 
llento y de  un  sabor  amargo ; las  deyecciones 
intestinales  también  líquidas  y un  tanto  amari- 
llas. Se  me  informó  que  las  primeras  deposicio- 
nes habían  sido  pastosas  y que  cuando  el  enfer- 
mo vomitó  por  primera  vez , arrojó  los  alimentos 
que  había  tomado  la  noche  anterior.  Prescribí 
unapocion  fuertemente  opiada,  á la  que  añadí 
4 gramos  de  subnitrato  de  bismuto.  Recomendé 
que  el  enfermo  tomase  su  bebida  en  pequeñas 
cantidades  y con  intervalos  de  diez  en  diez  mi- 
nutos. A las  doce  de  ese  dia  volví  cerca  del  pa- 
ciente, había  tenido  tres  deposiciones  en  ese  pe- 
ríodo de  tiempo  y las  materias  arrojadas  eran 
enteraniente  líquidas  é incoloras  ; el  vómito  conti- 
nuaba ; la  sed  intensa  , la  orina  ya  muy  disminui- 
da en  las  primeras  horas  de  la  mañana,  se  había 
suprimido  ; la  piel  estaba  seca  y fria , los  ojos  hun- 
didos, la  nariz  afilada.  Algunas  contracciones  mus- 
culares muy  dolorosas  atormentaban  al  enfermo, 
y esas  contracciones  se  localizaban  muy  particu- 
larmente en  los  muslos. 

La  circunstancia  de  que  las  deyecciones  fue- 

17 
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ran  del  todo  incoloras,  tenia  en  mi  concepto, 
nna  significación  muy  alarmante,  porque  desde 
luego  parecía  evidente  que  el  estómago  Labia 
arrojado  por  el  vómito  toda  la  medicina  , pues- 
to que,  si  alguna  hubiera  pasado  al  intestino,  co- 
nocida la  propiedad  del  subnitrato  de  bismuto 
de  cambiar  de  color,  era  de  esperar  que  las  de- 
yecciones del  enfermo  tuvieran  por  lo  mónos  la 
coloración  característica  cpie  produce  el  citado 
medicamento. 

Deseando  ante  todo,  disminuir  el  vómito,  á 

i 

fin  de  facilitar  la  ausorcion  de  las  medicinas, 
prescribí  la  agua  de  Seltz , tan  fría  como  fuera 
posible , sintiendo  no  poder  proporcionarme 
hielo,  y cuidé  de  advertir  que  la  diesen  al  en- 
fermo con  bastante  frecuencia , pero  en  muy  cor- 
tas cantidades;  también  administré  1,0  gramo 
de  calomel  mezclado  á 2,0  gramos  de  azúcar,  y 
dividí  esa  mezcla  en  veinte  papeles,  cá  fin  de  (pie 
el  enfermo  tomase  uno  cada  cuarto  de  hora. 


A las  seis  de  la  tarde  visité  al  enfermo  nue- 
vamente ; entonces  se  me  dijo  que  desde  las 
cuatro  Labia  cesado  el  vómito  y la  diarrea,  pe- 
ro los  calambres  continuaban  siempre  muy  do- 
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1 orosos  y generalizándose.  El  estado  general  del 
individuo  era  malísimo  ; muy  alterada  su  circula- 
ción, el  corazón  latía  débilmente;  experimenta- 
ba el  enfermo  la  sensación  de  un  calor  interior 
muy  inténse,  que  expresaba  con  la  frase  : “nie 
quemo  ,”  y sufría  una  sed  insaciable,  la  voz  era 
ya  débil , y todo  hacia  creer  que  bien  pronto 
caería  el  paciente  en  un  estado  de  coma  alar- 
mantísimo . 

Creí  conveniente  que  se  administrara  al  en- 
fermo una  infusión  de  café,  á la  que  añadí  una 
fuerte  cantidad  de  cognac,  y que  se  le  estuvie- 
sen dando  pequeñas  cucharadas  cada  cuarto  de 
hora  . Mandé  también  que  se  le  hicieran  friccio- 
nes con  tintura  de  mostaza. 

A las  nueve  de  la  noche  se  me  avisó  que  los 
calambres  habían  disminuido , que  el  enfermo 
había  tenido  una  deposición  más , y que  el  vó- 
mito no  se  había  producido  . 

Envié  unas  píldoras  que  preparé  mezclando 
1 . 30  cent . de  acetato  de  plomo  á 0,05  cent, 
de  extracto  de  opio , que  dividí  en  doce  partes  , 
recomendando  que  el  enfermo  tomase  una  de 
esas  píldoras  cada  hora . 
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En  la  macana  del  día  siguiente — 17  de  Agos- 
to— se  me  dijo  que  el  enfermo  liabia  dormido 
algunas  Loras , y que  solo  tuvo  una  deposición ; 
ya  no  existian  calambres  ni  vómitos , el  pulso  se 
Labia  regularizado,  el  calor  era  casi  normal; 
persistía  la  sed , pero  con  mucba  ménos  intensi- 
dad . La  inteligencia  del  enfermo  estaba  per- 
fectamente clara  . En  una  palabra  : el  estado 
general  era  tan  satisfactorio  como  pudiera  de- 
searse después  de  una  enfermedad  tan  penosa . 
Permití  que  el  enfermo  tomase  algunas  cucha- 
radas de  caldo  y aconsejé  que  siguiera  tomando 
las  píldoras  de  acetato  de  plomo  en  la  dosis  de 
una  cada  tres  Loras  . Hasta  las  cuatro  de  la  tar- 
de no  se  presentó  ningún  síntoma  alarmante  . 

Me  despedí  del  enfermo  aconsejando  que  po- 
co á poco  , se  alejara  de  más  en  más  , la  admi. 
nistracion  de  las  píldoras  y se  aumentaran  los 
alimentos . He  sabido  que  cuatro  dias  mas  t&r- 

f 

de  estaba  enteramente  sano , aunque  siempre 
muy  débil  el  individuo  á quien  me  refiero  . 

2?  OBSERVACION. 

M . G . de  T . joven  como  de  22  años  de  edad  , 
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casada,  de  temperamento  linfático  y (pie  se  lía- 
liaba  profundamente  anémica  . La  vi  por  la  pri- 
mera vez  , la  tarde  del  dia  15  . Se  me  dijo  que 

una  semana  ántes  liabia  sido  atacada  de  una  vio- 
lenta y abundante  diarrea  acompañada  primero 
de  simples  nauseas  y después  de  vómitos ; que 
las  materias  arrojadas  por  el  intestino  liabian 
sido  siempre  enteramente  líquidas  é incoloras  , 
que  los  vómitos  , primero  de  un  sabor  muy  amar- 
go , estaban  constituidos  por  las  sustancias  que 
en  la  actualidad  tomaba  la  enferma  y arrojaba 
inmediatamente  después  de  haberlas  ingerido. 
Calambres  más  ó menos  dolorosos  , sed  , enfria- 
miento de  las  extremidades  y alteración  de  las 
facciones  , completaban  el  conjunto  de  síntomas 
qne  me  aseguraron  se  habían  presentado.  Toda  la 
medicación  se  redujo  á que  la  enferma  tomara  al- 
gunos purgantes  drásticos  , usando  píldoras  de 
patente  , y una  gran  variedad  de  fricciones  , he- 
chas con- múltiples  y diversas  sustancias  . No  obs- 
tante lo  irracional  del  tratamiento , los  síntomas 
fueron  perdiendo  poco  á poco  su  intensidad  y ter- 
minaron por  desaparecer , quedando  solo  cuando 
vi  á la  enferma  , la  intolerancia  del  estómago  pa- 
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ra  conservar  todo  género  de  sustancias  ya  ali- 
menticias ó bien , medicinales. 

A mi  llegada  la  enferma  estaba  profunda- 
mente débil ; su  pulso  latia  cien  veces  por  minu- 
to ; el  termómetro  señaló  89,°  había  algún  me- 
teorismo y un  dolor  continuo , pero  tolerable  , 
se  localizaba  ea  el  vientre ; por  la  presión  ese 
dolor  se  exacerbaba  mucho  . 

En  mi  concepto,  la  enfermedad  primitiva 
liabia  desaparecido , dejando  en  su  lugar  una 
“Gastritis,77  que  tal  vez  era  debida  á las  medi- 
cinas que  se  usaron. 

Calmar  la  inflamación  de  la  mucosa  estoma- 
cal y por  este  medio  conseguir  que  desapareciera 

el  vómito  , tal  fue  el  plan  terapéutico  que  me 


propuse. 

No  seguiré  la  historia  deesa  enferma,  por- 
que me  parece  inconducente  para  ilustrar  e]  es- 
tudio de  la  epidemia  que  me  ocupa , y sí  á gran- 
des rasgos  he  procurado  pintar  el  cuadro  (pie 
precede  , es  solo  porque  tiende  á demostrar  que 
la  falta  de  tratamiento  médico  ó bien  , una  me- 
dicación irracional , hacen  de  una  enfermedad  , 
que  pudiera  ser  benigna  en  su  principio  , una 
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afección  grave  y á ese  descuido  , en  muchos  ca- 
sos , y á ese  tratamiento  inconveniente  , esvá  lo 
que  en  gran  parte  se  debe  el  número  muy  con- 
siderable de  víctimas  que  lia  heclio  la  epidemia 
en  cuestión. 

30  OBSERVACION. 

L.  C.  era  casi  una  niña:  tenia  14  años  de  edad 
i a más  liabia  padecido  eníenrn  dad  alguna,  y en 
la  mañana  del  dia  16,  Labia  estado  en  mi  casa 
para  solicitar  que  fuese  yo  á asistir  á un  enfeimo 
pariente  de  ella. 

A las  once  del  citado  dia,  la  niña  se  sintió  en- 
ferma , y una  Lora  después  Ja  Lacia  yo  mi  pri- 
mera prescripción. 

El  primer  síntoma  que  en  esa  enferma  apare- 
ció fue  el  vómito  y un  dolor  en  el  epigastrio  ; 
arrojó  desde  luego  materias  alimenticias,  y co- 
mo en  casi. todos  los  enfermos,  los  vómitos  sub- 
secuentes consistieron  en  líquidos  insípidos  ó in- 
coloros. Hacia  poco  que  la  diarrea  Labia  comen- 
zado cuando  vi  á la  enfenna,  y sin  embargo , 
Labia  tenido  cuatro  deposiciones,  de  las  cuales 
las  dos  piimeras  eran  amarillas;  las  dos  últimas 
ya  muy  líquidas,  conservaban  , aunque  débil. 
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mente  un  tinte  amarillento;  no  habia  calam- 
bres ; el  estado  general  era  bueno ; normales  las 
funciones  respiratorias  y de  circulación.  Nada 
en  fin , hacia  presagiar  un  término  fatal. 

Creí  que  el  opio  y el  bismuto , que  en  otros 
muchos  casos  me  habian  dado  resultados  tan  sa- 
tisfactorios, estaban  indicados  en  el  presente  , y 


no  vacilé  en  aconsejar  el  uso  de  esas  medicinas ; 
pero  el  estómago  de  esa  pobre  niña  no  pudo  to- 
lerarlas , las  volvia  inmediatamente  después  que 
las  tomaba ; las  volvia  sin  cpie  hubiesen  sufrido 

' A 

alteración  alguna ; pudiera  decirse  que  las  vol- 
via in  natura. 

Ya  á las  dos  de  la  tarde  las  facciones  de  mi 
enferma  estaban  muy  profundamente  desfigura- 
das , presentaban  lo  que  pudiéramos  llamar  el/h* 
cis  colérico ; su  pulso  era  sumamente  pequeño , 
en  la  radial  costaba  trabajo  encontrarlo ; los 
ruidos  del  corazón  eran  tan  débiles,  que  el  mur- 
mullo respiratorio  hacia  difícil  percibirlos.  Los 

calambres  siempre  muy  dolorosos,  se  sucedian 
con  frecuencia ; la  sed  intensísima ; la  orina  su- 
primida , el  enfriamiento  general ; en  las  extremi- 
dades se  marcaba  la  cianosis.  En  breves  instan- 


DEL  ESTADO  DE  CIIIAPAS. 


100 


tes,  la  enfermedad  Labia  hecho  inmensos  pro- 
gresos. El  término  fatal  se  podia  predecir. 

Como  por  el  momento  lo  mas  temible  era  en 
mi  concepto  , la  parálisis  del  corazón  , administré 
personalmente  unas  cucharadas  de  Champagne, 
y aconsejé  que  continuasen  empleando  esa  be- 
bida. Fricciones  con  una  mezcla  de  tintura  de 
valeriana  y mostaza,  parecian  aliviar  los  calam- 
bres , y hasta  pude  creer  por  un  momento  que  el 
estómago  de  la  enferma  toleraba  el  Champagne. 

Algo  muy  inverosímil , tanto , que  sin  duda 
costará  trabajo  creerlo , pero  muy  común  por 
desgracia  entre  la  gente  de  nuestro  pueblo , de- 
terminó, ó por  lo  menos  violentó  la  muerte  de  la 
niña.  Su  familia , sin  fé  en  el  restablecimiento 
de  la  enferma , creyó  inútil  toda  medicación , y 
consagró  su  tiempo  á proporcionarse  los  recur- 
sos necesarios  para  el  indispensable  velorio . Na- 
die pensó  ya  en  las  medicinas ; nadie , tal  vez , 
se  acercó  á la  moribunda , y esa  niña  que  á las 
nueve  de  la  mañana  rebozaba  salud , era  un  ca- 
dáver á las  cinco  de  la  tarde. 

4*  OBSERVACION. 

Se  trata  de  un  indígena  que  según  me  infor- 
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marón  padeció  como  á las  nueve  de  la  mañana 
del  dia  16  de  Agosto,  dolores  en  el  vientre  que 
bien  pronto  fueron  seguidos  de  la  expulsión  de 
materias  fecales ; esas  deposiciones  se  sucedie- 
ron con  rapidez , pues  cuando  al  medio  dia  vi  al 
enfermo  había  evacuado  seis  ocasiones ; vomita- 
do , dos  ; había  tenido  algunos  calambres , pero 
no  muy  dolorosos  , y el  estado  general  era  satis- 
factorio. 

Interrogado  el  enfermo  sobre  si  había  toma- 
do alguna  sustancia  que  hubiera  podido  hacerle 
mal , me  contestó  negativamente , y solo  pude 

saber  que  la  noche  anterior  la  había  pasado  en 
un  velorio , pero  sin  cometer  exceso  de  ninguna 
especie. 

Prescribí  una  pocion  con  0,10  cent,  de  extrae, 
to  de  opio  y 4,0  gramos  de  bismuto , que  el 
enfermo  toleró  sin  que  le  causara  vómito ; dur- 
mió bien  en  la  noche , y al  dia  siguiente  la  diar- 
rea, con  los  otros  síntomas,  había  desaparecido. 
Quedaba  alguna  debilidad  que  seguramente  no 
impediría  que  trabajara  el  individuo  á quien  ha- 
go referencia , puesto  que  ól  pretendía  entregai  - 
se  desde  luego  á sus  rudas  ocupaciones. 
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Tales  son  la3  únicas  observaciones  que  pude 
recoger  en  San  Bartolomé  , durante  mi  breve  per- 
manencia en  esa  ciudad , el  mes  de  Agosto  de 
1882 , mes  en  el  cual  la  epidemia  hacia  multitud 
de  víctimas.  Tuve  ocasión  de  asistir  á muchísi- 
mos enfermos , pero  precisamente  el  gran  número 
de  ellos  hacia  cpie  me  faltara  tiempo  para  hacer 
siquiera  algunos  apuntes.  Si  en  San  Bartolomé 
fué  para  mí  imposible  recoger  mas  datos , tuve 
ocasión  de  asistir  á otros  enfermos  cuando  la 
epidemia  invadió  á esta  Capital — San  Cristóbal 
Las-Casas — en  los  meses  de  Agosto , Setiembre, 
Octubre  y Noviembre  del  referido  año. 

He  formado  la  historia  de  algunos  de  esos  en- 
fermos que  entonces  asistí,  y esas  nuevas  obser- 
vaciones las  doy  á conocer  aquí , sacrificando  el 
orden  cronológico  de  los  acontecimientos  , á la 
unidad  de  la  descripción. 

No  se  extrañará  que  haga  referencia  á sol- 
dados del  10  Batallón  que  fueron  atacados  de 
la  epidemia,  porque  mi  empleo  de  Médico  Ci- 
rujano de  Ejército,  me  imponia  la  obligación  de 
asistirlos  y me  proporcionó  la  oportunidad  de 
estudiar  la  enfermedad. 
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5?  OBSERVACION. 

El  26  de  Octubre  de  1882,  entra  á la  enfer- 
mería militar,  Salvador  Jiménez , soldado  de  la 
3?  compañía  del  10  Batallón , y que  se  bailaba 
preso  en  el  calabozo  del  cuartel  cuando  se  sin- 
tió enfermo. 

A las  tres  de  la  tarde  del  citado  dia , hora  en 
la  que  se  me  participó  la  llegada  de  ese  indivi- 
duo á la  enfermería , le  hice  mi  primera  visita  y 
se  me  informó  de  que  á las  seis  de  la  mañana 
habla  despertado  experimentando  la  necesidad 
de  evacuar , pero  que  desde  esa  hora  hasta  las 
diez  no  habia  vuelto  á sentir  incomodidad  algu- 
na. A las  doce  del  dia  habia  hecho  tres  deposi- 
ciones más  , tenia  nauseas  y se  sentia  muy  débil. 

Cuando  á las  tres  de  la  tarde  examiné  al  en- 
fermo , me  dijo  que  en  total  habia  evacuado  seis 
veces  en  el  dia  , y que  las  dos  últimas  deposi- 
ciones habian  sido  muy  líquidas  ; que  ya  habia 
arrojado  por  el  vómito  materias  también  muy  lí- 
quidas é incoloras  , ya  habian  aparecido  calam- 
bres en  los  muslos  , aunque  no  muy  dolorosos  ; la 
lengua  del  enfermo  estaba  blanca,  la  orina  arro- 
jada desde  el  principio  de  la  enfermedad  en  muy 
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cortas  cantidades,  habia  terminado  por  supi  i - 
mirse  ; el  pulso  latía  64  veces  por  minuto  , el 
corazón  pulsaba  débilmente  , la  respiración  un 
tanto  acelerada , la  piel  seca  y fria , no  obstante 
que  la  temperatura  normal  solo  se  liabia  abati- 
do casi  un  grado.  El  termómetro  marcó  36°-l 
Hice  que  al  enfermo  se  le  hicieran  fricciones 
con  una  tintura  excitante  , y le  priscribí  una  in- 
fusión de  hojas  de  jaborandi , que  felizmente 
pudo  tolerar  sin  deponerla. 

Cuando  en  la  noche  volví  cerca  del  enfermo 
se  me  dijo  que  la  traspiración  se  habia  produ- 
cido con  abundancia  , la  orina , aunque  en  corta 
cantidad’,  habia  reaparecido  ; persistíanlas  nau- 
seas , pero  no  el  vómito , solo  una  evacuación 
muy  líquida  habia  tenido  el  enfermo  , los  calam- 
bres que  se  sucedían  de  tiempo  en  tiempo  eran 
mucho  más  tolerables , el  pulso  algo  más  lleno 
subió  á 70  y la  temperatura  á 37°.  El  estado 
general  era  relativamente  satisfactorio. 

Prescribí  agua  albuminosa  con  bismuto  -4,  0 
gramos-  y estracto  de  opio  0,10  centigramos. 

Octubre  27. — El  buen  estado  general  del  en- 
fermo se  conserva , pero  aun  existen  sínto- 
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mas  de  la  enfermedad.  La  diarrea  no  desapare- 
ce ni  se  modifica  notablemente  el  carácter  de 
ella ; el  vómito  se  ha  producido  una  vez , y las 
nauseas  continúan.  Vuelvo  á prescribir  la  in- 
fusión de  jaborandi  y ordeno , que  si  se  produ- 
ce la  traspiración  y no  sobreviene  algo  alarman- 
te , se  dé  al  enfermo  un  poco  de  caldo  desgrasa- 
do , y dos  horas  después , su  bebida  de  agua  al- 
buminosa , bismuto  y opio. 

Octubre  28. — Con  ecepcion  de  la  diarrea  que 
aun  persiste , pero  cuyo  carácter  está  muy  favo- 
rablemente modificado , y lo  débil  que  el  enfer- 
mo se  halla , no  queda  otro  síntoma  de  la  enfer- 
medad. Ordeno  que  se  aumenten  los  alimentos  , 
que  se  una  á ellos  un  poco  de  vino  rojo  , y se 
continué  la  administración  del  bismuto. 

Octubre  29. — El  enfermo  ha  entrado  en  ple- 
na convalecencia , las  deyecciones  son  pastosas 
y hasta  la  debilidad  es  mucho  menor.  Salvador 
Jiménez,  permanece  sin  accidente  en  la  enfer- 
mería hasta  el  5 de  N oviembre  , que  sale  del 
todo  restableció  o- 

6*  OBSERVACION. 

Gregorio  Martinez  , soldado  del  10  Batallón 
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de  línea,  dio  el  29  de  Noviembre  guardia  en  la 
enfermería  del  Batallón,  y unido  á Juan  Ra- 
mos , que  también  formó  parte  de  esa  guardia  , 

permaneció  sentado  en  la  cama  de  Salvador  Ji- 
ménez bastante  tiempo  , pues  según  dice , estu- 
vo jugando  á los  naipes  con  el  citado  Ramos. 

Martínez  , se  siente  en  la  madrugada  del  dia 
31  de  Octubre  de  1882  , con  dolores  en  el  vien- 
tre , bace  una  deposición  abundante  , aunque  no 
demasiado  líquida , poco  tiempo  después  los  do- 
lores aumentaron,  hace  el  enfermo  una  nueva 
deposición  y experimenta  nauseas.  Se  dá  parte 
al  Sr.  Comandante  de  la  guardia , y este  oficial , 
en  cumplimiento  de  las  terminantes  órdenes 
que  á este  respecto  tiene , dispone  que  el  enfer- 
mo pase  inmediatamente  á la  enfermería  mili- 
tar. 

A las  seis  de  la  mañana  examiné  al  enfermo  ; 
su  pulso  era  débil , el  enfriamiento  de  la  piel 
notable — el  termómetro  colocado  en  la  axila  se- 
ñaló 35°-7 — muy  marcada  la  palidez  y el  adel- 
gazamiento del  semblante.  El  vómito  habia 
principiado , arrojando  el  enfermo  materias  ali- 
menticias y bilis.  No  se  hacen  muy  notables  los 
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trastornos  respiratorios,  los  calambres  apenas  se 
inician  y no  son  muy  dolorosos. 

Prescribí  al  enfermo  una  infusión  de  hojas  de 
jaborandi,  y fricciones  hechas  con  tintara  de 
mostaza ; se  le  cubrió  con  bastante  ropa  reco- 
mendándole que  procurase  estar  quieto  y abri- 
gado. 

Poco  tiempo  después  se  produjo  una  traspi- 
ración abundantísima,  acompañada  de  una  gran 
cantidad  de  saliva. 

A las  diez  de  la  mañana  tuvo  el  enfermo  otra 
deposición  , y de  las  seis  á las  diez  habia  vomi- 
tado dos  ocasiones,  pero  el  calor  de  la  piel 
habia  vuelto,  y la  temperatura  subió  más  de 
un  grado , es  decir,  que  el  termómetro  mar- 
có 37°  (*)  Los  dolores  del  vientre  habian  casi 
desaparecido  y el  pulso  latia  80  veces  por  mi- 
nuto. 

En  mi  visita  de  en  la  tarde  el  enfermo  se  ha- 
llaba muy  mejorado , pero  se  quejaba  de  sufrir 

una  sed  muy  intensa.  Prescribí  agua  albumino- 


(* ) todas  las  observaoioncs  termonaétrícas  me  serví  (le  un  termó- 
metro <lo  máxima:  “Centigiade  Cola.” 
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sa  y un  ligero  alimento.  Al  dia  siguiente  todo 
habia  desaparecido,  y el  6 de  Noviembre  el  en- 
fermo salia  del  hospital. 

n OBSERVACION. 

El  mismo  31  de  Octubre  á las  siete  de  la 
mañana  entra  á la  enfermería  militar  el  soldado 
de  la  1*  compañía  del  10  Batallón  , Juan  llamos. 

Dice  haber  experimentado  los  primeros  sínto- 
mas de  la  enfermedad  como  á las  cuatro  de  la 

tarde  del  dia  anterior , hora  en  la  que  hizo  la  pri- 
mera deposición  que  fué  acompañada  de  nauseas 
y con  malestar  general ; de  esa  hora  á las  seis  de 
la  tarde  del  mismo  dia  hizo  otras  dos  deposicio- 
nes , y sintiéndose  sumamente  débil , pidió  su  in- 
greso á la  enfermería.  Poco  antes  de  haber 
sido  trasladado  á ella  habia  tenido  dos  vómi- 
tos. 

Del  interrogatorio  resultó  que  el  enfermo 
llevaba  un  dia  de  tener^como  él  decia,  “ el  estó- 
mago descompuesto , ” es  decir , que  estaba  pa- 
deciendo una  diarrea  simple , la  cual  no  le  im- 
pedia hacer  con  regularidad  su  servicio  ; á su 
llegada  al  hospital  se  quejaba  solo  de  un  males- 
tar inexplicable  y de  sentir  nauseas  ; el  pulso 
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era  pequeño  , se  notaba  una  tendencia  al  enfria- 
miento; aunque  el  enfermo  no  se  daba  cuen- 
ta  de  ésto , pues  decía  sentir  más  bien  algo  de 
calor;  los  órganos  de  la  respiración  y circula- 
ción funcionaban  bien  , no  obstante  que  me  pa- 
reció notar  alguna  debilidad  en  la  impulsión 
del  corazón  ; la  orina  se  había  suprimido  , pues 
el  enfermo  aseguraba  no  haberla  arrojado  ni 
cuando  evacuó  las  dos  ultimas  veces. 

A fin  de  procurar  al  paciente  una  abundante 
traspiración , pues  ya  en  otros  muchos  casos  ha- 
bia  observado  los  buenos  resultados  de  ella , le 
prescribí , no  sin  temor  de  que  el  enfermo  no  la 
tolerase  y la  arrojara  por  el  vómito , una  infu- 
sión de  hojas  de  jaborandi.  Como  lo  habia  pre- 
visto se  produjo  el  vómito  , y el  paciente  arrojó 
la  medicina*  pero  sea  porque  ya  se  habia  absor- 
vido  parte  de  ella , ó bien , porque  conservó  al- 
go , es  el  hecho  que  la  traspiración  se  produjo 
una  media  hora  después  de  ingerida  la  bebida, 

A las  doce  de  la  noche  volví  cerca  del  enfer- 
mo y noté  que  era  presa  de  una  reacción  inespe- 
rada , pues  nunca  hasta  entonces , habia  visto  ni 
volví  á ver  en  los  enfermos  que  después  tuve 
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ocasión  de  observar , un  conjunto  de  síntomas 
tan  exagerado : el  pulso  del  enfermo  latía  100 
veces  por  minuto,  el  termómetro  marcó  39°-5 , 
la  cara  del  paciente  estaba  sumamente  inyec- 
tada , experimentaba  el  enfermo  una  cefalalgia 
muy  intensa.  Desde  su  entrada  á la  enfermería 
basta  las  doce  de  la  nocbe , el  enfermo  babia 
tenido  dos  evacuaciones  muy  líquidas  y no  vomi- 
tó más  de  una  sola  vez  después  que  tomó  la  infu- 
sión de  bojas  de  jaborandi ; también  arrojó  al- 
guna orina.  Prescribí  agua  albuminosa  lauda- 
nisada , recomendando  que  se  le  diese  esa  bebida 
en  cortas  cantidades. 

Dia  1?  de  Noviembre.  En  el  resto  de  la  no- 
cbe anterior  durmió  bien  el  enfermo  ; la  conside- 
rable reacción  babia  casi  desaparecido  ; queda- 
ba la  cefalalgia  muy  disminuida , el  pulso  latía 
80  veces  por  minuto , el  termómetro  señaló  38° , 
el  vómito  babia  cesado , y solo  una  deposi- 
ción bizo  el  enfermo  en  la  madrugada.  Dispu- 
se que  se  siguiese  administrando  la  agua  al- 
buminosa adicionada  de  un  poco  de  subnitrato 
de  bismuto  — 4 , 0 gramos  , para  180  gramos  de 
agua — y 30  gotas  de  laúdano  de  Sydenban 
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Dispuse  también  que  se  diera  al  enfermo  un  li- 
gero alimento. 

Noviembre  2.  Casi  todos  los  síntomas  lian  de- 
saparecido , y la  diarrea  que  aun  persiste  está 
muy  disminuida  y ha  cambiado  de  carácter , por- 
que las  dos  deposiciones  únicas  que  el  enfermo 
hizo  no  son  tan  líquidas  como  las  anteriores  , y 
en  ellas  hay  algo  de  materias  fecales. 

Por  fin  , el  1 2 del  mismo  mes  sale  J uan  Ra- 
mos de  la  enfermería  completamente  sano. 

8?  OBSERVACION 

El  soldado  de  la  3*  compañía  del  10  Bata- 
llón, Eusebio  Pechi , entra  el  5 de  Noviembre 
de  1882  á la  enfermería  militar.  Era  un  hombre 
de  30  años  de  edad , de  una  constitución  débil  y 
temperamento  escrofuloso. 

En  la  madrugada  del  dia  5 de  Noviembre  tu- 
vo una  abundante  deposición  que  no  puede  atri- 
buir á que  le  hiciera  mal  algún  alimento , por- 
que sintiéndose  sin  apetencia , ni  siquiera  cenó 
la  noche  anterior  ; dice  que  dormia  bien  cuando 
á las  dos  de  la  mañana  lo  despertaron  para  de- 
sempeñar el  servicio  que  le  correspondía  ; á las 
cuatro  que  lo  relevaron  del  puesto  que  co- 
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mu  centinela  cubría , hizo  la  primera  deposi- 
ción , y continuó  haciendo  varias  hasta  hxs  seis  , 
hora  en  la  que  ya  estando  muy  malo  lo  pasaron 
á la  enfermería.  Vi  á este  individuo  á las  siete 
y era  alarmante  el  conjunto  de  síntomas.  Las 
deposiciones  frecuentes , muy  líquidas  , caracte- 
rísticas ; el  vómito  que  se  habia  producido  va- 
rias ocasiones , el  pulso  muy  débil  y lento  — 65 
pulsaciones  por  minuto — la  temperatura  abati- 
da-36°-los  calambres  en  los  muslos  y en  las  pa- 
redes del  vientre  tan  frecuentes  como  dolorosos  ; 
la  impulsión  del  corazón  muy  débil , los  ojos 
hundidos , la  cara  adelgazada , la  piel  seca  y 
fria. 

Con  poca  , con  poquísima  esperanza  de  éxito 
ordené  que  se  administrase  al  enfermo  la  infu- 
sión de  hojas  de  jaborandi , que  tan  buenos  re- 
sultados me  habia  dado,  cuando  se  administra- 
ba al  aparecer  los  primeros  síntomas  de  la  en- 
fermedad. 

El  enfermo  arrojó  por  el  vómito  la  bebida  , 
pero  se  insistió  en  darle  nuevas  dosis,  y aun- 
que siempre  las  arrojaba , es  probable  que  ab- 
sorviera  alguna  cantidad  de  la  medicina , porque 
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los  efectos  fisiológicos  de  ella  se  manifestaron. 
Con  la  traspiración  disminuyó  el  vómito. 

En  la  tarde  vi  — no  sin  sorpresa , porque  no 
lo  esperaba — que  el  enfermo  estaba  muy  mejo- 
rado ; babia  una  reacción  moderada , el  calor  ba- 
bia  aumentado  y las  deposiciones  se  liabian  con- 
tenido. P emití  un  ligero  alimento  y receté  una 
bebida  con  bismuto  y opio. 

Noviembre  6.  El  enfermo  se  bailaba  tan  bien 
como  pudiera  desearse ; creí  que  se  babia  salva- 
do , porque  la  ligera  fiebre  de  reacción  que  se 
babia  presentado  la  víspera  ya  no  existia ; las 
evacuaciones , el  vómito  y basta  las  nauseas  ba- 
bian  desaparecido  ; sentia  el  enfermo  algún  ape- 
tito , y decia  que  estaba  muy  débil ; el  pulso 
era  normal  y todas  las  funciones  se  hacían  con 
regularidad. 

Ordené  que  se  aumentara  el  alimento,  al  cual 
se  unió  una  pequeña  cantidad  de  vino  rojo. 

Noviembre  7.  El  enfermo  no  ba  presentado 
nada  notable , su  estado  es  satisfactorio  y basta 
ba  podido  levantarse  y dar  en  la  sala  algunos 
pasos. 

Noviembre  8.  En  la  mañana  el  enfermo  se  ba- 
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liaba  perfectamente , tenia  mucho  apetito  y co- 
mió una  tortilla  con  chile  y longaniza  que  le  dió 
una  mujer , por  una  de  las  ventanas  de  la  enfer- 
mería. Esto  pasaba  á las  ocho  de  la  mañana  y á 
las  diez  el  enfermo  tiene  una  nueva  deposición, 
ella  es  bien  pronto  seguida  de  nauseas  y luego  de 
vómitos ; las  deyecciones  se  multiplican  hacién- 
dose de  más  en  más  líquidas , los  vómitos  no  dis- 
minuyen , el  enfriamiento  aumenta  continuamen. 
te , aparecen  los  calambres , primero  en  los  mus- 
los , invaden  las  paredes  del  vientre  y se  extien- 
den á los  dedos  de  los  pies  y las  manos ; por  loa 
calambres  sufre  el  enfermo  dolores  horribles , la 
cianosis  de  las  extremidades , la  agitación , lo  dé- 
bil de  las  pulsaciones  del  corazón , la  dificultad 
para  respirar  , el  hundimiento  de  los  ojos , y lo 
afilado  de  la  nariz , la  desaparición  del  pulso  y 
la  voz  que  se  extingue  , todo  indica  la  proximi- 
dad de  la  muerte.  En  efecto , á las  dos  de  la  tar- 
de el  enfermo  había  muerto. 

AUTOPSIA  PRACTICADA  DIEZ  Y OCHO  HORAS  DESPUES* 

La  cianosis  de  las  extremidades  estaba  muy 
marcada  ; al  derredor  de  los  párpados  ligera, 
mente  entreabiertos,  se  veian  círculos  de  un  co- 
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lor  negruzco  , el  adelgazamiento  de  la  cara  muy 
pronunciado , muy  perceptible  las  salidas  de  los 
músculos  y de  los  tendones ; la  rigidez  cadavé- 
rica notable , el  tegido  celular  sub-cutaneo  y 
los  músculos , secos. 

Thorax .< — El  pulmón  contenia  poca  sangre  y 
estaba  extendido  por  el  aire.  En  el  corazón  se 
encontraron  coágulos  blandos  y de  un  color  ro- 
jo , muy  oscuro.  Las  arterias  estaban  vacias  y 
era  negra  la  sangre  de  las  venas. 

Abdomen — El  intestino  grueso  no  ofrecia  na- 
da de  notable ; el  delgado  tenia  la  coloración 
rosada  que  se  advierte  en  casi  todos  los  cadáve- 
res de  individuos  que  sucumben  al  Cólera ; en  el 
interior  del  intestino  delgado  se  encontró  un  lí- 
quido del  todo  semejante  al  que  liabia  arrojado 
el  enfermo  en  sus  últimas  deyecciones , es  decir 
un  líquido  trasparente  , teniendo  en  suspensión 
pequeñas  partículas  blancas , el  líquido  rizifor- 
me.  Debido  seguramente  á la  gran  cantidad  de 
ese  líquido  que  el  enfermo  arrojó  en  las  deposi- 
ciones , era  poco  el  que  contenia  el  intestino ; la 
mucosa  congestionada  en  unos  puntos , era  pá- 
lida en  otros.  Las  paredes  del  intestino  estaban 
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reblandecidas.  En  algunos  puntos  se  hacia  no- 
table la  tumificacion  dé  las  glándulas.  El  estó- 
mago contenia  un  líquido  ceroso  de  color  blan- 
quecino, en  el  cual  liabia  en  suspensión  copos 
de  aspecto  albuminoso  , unos  blancos , y oscuras 
otros.  El  hígado  estaba  ligeramente  infartado 
y la  vecícula  á medio  llenar. 

El  vaso  normal  en  cuanto  á su  volumen,  pre- 


sentaba una  inyección  venenosa  bastante  nota- 
ble. Los  riñones  también  congestionados^  La 


vejiga  sin  orina. 

Cavidad!  del  cm?^.^Abierto- el  cráneo  se 


hallaron  los  tegidos  fuertemente  inyectados 
de  sangre  negra  , del  mismo  modo  que  las  mem- 
branas- que  cubren  el  cerebro  y . también  este 
órgano;  la  sustancia  cerebral  no  párecia- alte- 
rada. 


Fácil  me  seria  hacer  la  relación  de  cuarenta 
y dos  enfermos  más  de  la  clase  de  tropa  que  en 
todo  el  mes  de  Noviembre  de  1882  entraron  á la 
enfermería  militar , afectados  de  la  misma  enfer- 
medad ; pero  como  si  diera  á conocer  la  relación 
de  esas  observaciones , tendria  que  estenderme 

demasiado,  me  limitaré  á consignar  en  estas  pé 

20 
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ginas  la  historia  ele  tres  enfermos  ele  mi  cliente- 

lfi  particular , á quienes  asistí  en  sus  respectivas 
casas. 

Igualmente  daré  á conocer  lo  que  observé  al 
hacer  la  outopsía  del  cadáver  de  una  mujer  que 
atacada  de  la  apidemia,  murió  en  el  hospital  ci- 
vil de  esta  ciudad. 

Creo  conveniente  hacer  las  siguientes  observa- 
ciones acerca  de  los  cuarenta  y seis  individuos 

del  10  Batallón , á quienes  asistí  en  la  enfermería 
militar. 

Primero. — De  los  cuarenta  y seis  enfermos  su- 
cumbió Eusebio  Pechi,  y se  salvaron  los  cuaren- 
ta y cinco  restantes. 

Segundo. — Todos  los  enfermos  soldados  fue- 
ron trasladados  á la  enfermería,  al  aparecer  los 
primeros  síntomas  de  la  enfermedad;  así  es  que 
principié  á medicinarlos  sin  tener  que  lamentar 
la  pérdida  de  tiempo , pues  el  Sr.  Teniente  Co- 
ronel del  10  Batallón  , D.  Jesús  Oliver,  desplegó 
uua  gran  actividad  y energía  á fin  de  conseguir 
que  los  enfermos  permanecieran  en  el  cuartel  el 
menor  tiempo  posible  , y sin  duda  que  contribu- 
yó  poderosamente  al  buen  éxito  de  la  medica- 
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cion , la  oportunidad  con  que  pudo  principiarse. 

Tercero. — vEn  tocios  los  individuos  reciente - 
mente  afectados , abrí  el  tratamiento  dándoles  la 
infusión  de  hojas  de  jaborandi  y siempre  obtuve 
satisfactorios-  resultados , pues  observé  que  des- 
pués de  producidos  los  efectos  fisiológicos  del 
jaborandi , los  síntomas  de  la  enfermedad  desa- 
parecían ó por  lo  menos , se  modificaban  de  un 
modo  muy  favorable. 

He  aquí  las  observaciones  á que  arriba  he 
hecho  referencia. 

9*  OBSEBVACION. 

En  la  noche  del  clia  3 de  Noviembre  fui  lla- 
mado en  consulta  por  el  Sr.  Doctor  Rafael  Ló- 
pez de  Mendoza , para  asistir  en  una  casa  del 

barrio  llamado  el  “Cerrillo,”  á una  joven  J.  F. 
esposa  del  Sr  L.  S. 

La  enferma  tenia  22  años  de  edad , robusta , 
de  buena  constitución  y temperamento  sanguíneo 
nervioso.  Decía  no  haber  padecido  nunca  en- 
fermedad grave , hasta  la  madrugada  del  dia  3 
que  á consecuencia  de  un  disgusto  que  en  la  no- 
che anterior  tuvo  con  su  esposo , se  sintió  indis- 
puesta é hizo  una  primera  deposición ; poco  des- 
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})iies  tuvo  basca  y las  deposiciones  continuaron. 
El  Sr.  Doctor  López  de  Mendoza  que  vio  á la 
enferma  en  la  manana  del  referido  día , le  pres — 
cribió  bismuto  y opio.  Como  lejos  de  que  la 
enfermedad  cediera  iba  aumentándose  y la 
enferma  se  agravaba  de  más  en  más,  se  me 
llamó  en  la  noche.  Serian  aproximativamente 
las  nueve  cuando  vi  á la  enferma ; la  encontré 
con  el  semblante  desfigurado , los  ojos  muy  hun- 
didos ,.  la  nariz  afilada , la  voz  casi  extinguida , 
el  pulso  muy  débil  y lento — 55  por  minuto  — la 
temperatura  abatida — 36-5 — apénas  eran  per- 
ceptibles las  pulsaciones  del  corazón,  los  calam- 
bres se  sucedían  con  frecuencia , eran  muy  dolo- 
rosos é invadían  los  muslos , las  paredes  del 
vientre  y los  dedos  de  los  piés  y las  manos. 

El  Sr.  Doctor  López  de  Mendoza,  me  infor- 
mó de  que  la  enferma  habia  tenido  numerosas 
deposiciones  abundantes  y líquidas  ; que  la  into. 
lerancia  del  estómago  era  exagerada , porque  no 
se  habia  conseguido  que  conservase  alimento 
ni  medicina,  pues  arrojaba  por  el  vómito  hasta  el 
agua  que  frecuentemente  tomaba , debido  á que 
se  sentía  atormentada  por  una  sed  devoradora. 
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Propuse  al  Sr.  López  de  Mendoza  prescribiéra- 
mos unas  píldoras  de  acetato  de  plomo  y opio 
[1 ,50  centigramos  acetato  de  plomo  ; 0 ,05  centi- 
gramos extracto  de  opio,  para  doce  píldoras] 
que  la  enferma  tomaría  uná  cada  llora  y se  le 
dieran  fricciones  excitantes. 

Bajo  la  influencia  de  esta. medicación  la  joven 


ciones  se  contuvieron , pero  la  debilidad  era  ya 
tal , la  denütricion , si  así  puede  decirse , tan 
profunda,  que  no  obstante  el  liaber  desapareci- 
do los  principales  síntomas  —deposiciones  vó- 
mitos y calambres — la  enferma  murió  á las  cua- 
tro de  la  tarde  del  día'  siguiente, 

10?  OBSERVACION. 

La  noche  del  dia  3 de  Noviembre  , noche  en 
la  que  vi  á la  enferma  á quien  acabo  de  referir- 
me , y ya  en  los  momentos  en  que  me  despedía 
de  la  familia,  llegó  á la  casa  el  Sr.  L.  S. 
esposo  de  la  joven  citada,  y me  manifestó  que 
muy  preocupado  por  el  triste  estado  que  guar- 
daba su  señora , se  había  ido  á la  casa  de  un 
amigo  y tomado  en  compañía  de  él  algunas  co- 
pas de  licor ; pero  que  .sintiéndose  enfermo  se 
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retiraba  á fin  de  medicinarse.  El  Sr  L.  S.  era 
nn  hombre  perfectamente  desarrollado,  vigoro, 
so  y joven  — 30  años. — Me  dijo  que  hacia 
cuando  más  media  hora  habia  tenido  nauseas  , 
que  él  atribuyó  al  mucho  alcohol  que  habia  to  - 
mado , y á decir  verdad  era  fácil  percibir  que 
en  el  momento  en  el  que  me  hablaba  estaba 
ebrio.  El  Sr.  L.  S. , añadió  que  al  entrar  á su  ca- 
sa experimentó  la  necesidad  de  evacuar  y habia 
hecho  una  deposición  que  le  habia  alarmado 
mucho.  Con  excepción  de  las  nauseas  y la  eva- 
cuación, no  habia  otra  cosa  anormal.  El  pulso 
era  débil  y á la  vez  algo  violento , pero  esto  lo 
atribuí  al  alcohol  más  bien  que  á la  enferme- 
dad. Recomendé  á el  enfermo  se  acostara  y le 
receté  la  infusión  de  hojas  de  jaborandi , cuyos 
resultados  favorables  habia  tenido  muchas  veces 
la  ocasión  de  observar , cuando  se  administraba 

al  principio  de  la  enfermedad. 

Me  retiré , y á las  siete  de  la  mañana  me  in- 
formaron que  el  Sr.  L.  S.  estaba  sumamente 
grave  ; me  dirigí  á la  casa  del  enfermo  y supe 
que  no  le  habían  administrado  la  bebida  que 
receté , porque  la  familia  creyó  que  yo  no  habia 
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tenido  en  cuenta  el  estado  de  embriaguez  del 
enfermo , temiendo  como  ella  decia  “ que  la  me- 
dicina se  opusiera  al  Comiteco  (*)  les  pareció 
bien  sustituirla  con  un  vomitivo. 

Encontré  al  enfermo  en  un  estado  de  grave- 
dad inesperado  ; su  pulso  y las  pulsaciones  del 
corazón  eran  tan  débiles , que  fué  para  mí  difí- 
cil percibir  los  latidos  ; por  el  vómito  y las  de- 
yecciones que  babian  sido  numerosas , arrojó  un 
líquido  blanco  é inodoro ; experimentaba  el  en- 
fermo una  sed  intensa  y calambres  tan  generali- 
zados como  dolorosos , el  semblante  revelaba  el 
sufrimiento  y era  muy  marcado  el  fcicis  colé- 
rico ; la  voz  casi  se  había  extinguido  y fácil  era 
preveer  la  proximidad  de  una  terminación  fatal. 
Me  pareció  inútil  toda  medicación , pues  com- 
prendí , como  efectivamente  se  realizó , que  al 
enfermo  le  quedaban  de  vida  poquísimos  minu- 
tos. Me  retiré , y un  cuarto  de  hora  después 
había  muerto.  La  familia  no  quiso  que  se  hicie- 
ra como  el  Sr.  Doctor  López  y yo  pretendíamos  , 
la  autopsia  de  los  dos  cadáveres. 

(* ) A guardtente  fabricado  #o  la  .ciudad  de  Comitan  de  donde  tpma 
eu  nombre. 
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11?,  OBSERVACION. 


Dos  dias  después  de  llegar  á esta  ciudad  la 
señora  ***  se  le  desarrolló  la,  enfermedad  rei- 


nante. Diclia  señora  vino  de  una  hacienda  lla- 
mada “ Bochil  ” situada  en  el  Departamento  del 
“ Progreso  ; ” en  esa  hacienda  se  habian  dado 

O 7 s v v 


varios  casos  de  la.  Enfermedad  Coleriforme  y 
precisamente  por  temor  al , contagio  fué  por  lo 
(pie  la  referióla  señora,  abandonó  su  habitual  re- 
sidencia, y vino  á la , capital  del  Estado.  Desde 


el  ¡principio,  de  la , enfermedad  fue  asistida  por 
el  Sr,  Doctor, López  jde -Mendoza,  y cuatro  dias 


después  fué.  cuando  me  asoció. al  citado  faculta- 
tivo. Este  señor  tuyo  la  . bondad  de  informarme 
de  que  la, enferma ¡solo, ..hafeia  presentado  en  los 
cuatro  dias  que  , Jlpvaba  des  asistir  estos  dos  sín- 
tomas: deposiciones  y vómitos,  t pero  vómitos  y 


ueposic iones  ? que  según,  el.  dicho  del  Sr.  López 
habían  resistido  sip , siquiera  modificarse  favora- 
blemente ó cambiar  de  r carácter,  á una  variadí- 
sima  medicación.  Cuando  yo  vi  á la  enferma  es- 

■ ¡ V'  ' ■’  • ' ‘ V ■ » 


taba  ya  muy  débil , y el  aspecto  de  ella  revelaba 


la  existencia  de  una.  enfermedad  grave  ; aunque 
no  muy  dolorosos  ni  generalizados , se  habían 
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presentado  algunos  calambres  y con  bastante 
intensidad  unos  y mucho  menor  otros,  todo  el 
conjunto  de  síntomas  que  caracteriza  un  ata- 
que de  Cólera.  Como  en  mi  concepto  lo  impor- 
tante era  disminuir  la  diarrea  y él  vómito , 
pues  si  esto  continuaba  aparecerían  todos  los  fe- 
nómenos consecutivos  al  espesamiento  de  la  san'* 
gre  , propuse  al  Sí.  Doctor  López , varias  de  las 
medicinas  aconsejadas  para  estos  casos ; pero  na- 
da aceptaba  mi  estimable  compañero , pues  in- 
variablemente me  decía : “ ya  lo  receté  y no  dio 
resultado  Por  fortuna  vino  á mi  memoria  el 
método  aconsejado  por  Graves , esto  es , el  ace- 
tato  de  plomo  unido  al  opio.  Bajo  la  influencia 
de  esta  medicación , unida  á un  régimen  severo 

J • ‘ ¿y’  ^ Ir  w y*.  ’t 

y.  conveniente , la  enfermedad  fue  cediendo  po- 
co á poco  , y después  de  una  larga  y penosa  con- 

i * . - „ . . A'  * , • v ».  • 

valecencia,  la  enferma  se  restableció  por  com- 
pleto. 

12?  OBSERVACION. 

El  encargado  del  hospital  civil  de  esta  ciudad 
1).  Pomposo  Flores , asistió  en  ese  estableci- 
miento á J ustina  Moreno , que  falleció  quince 
horas  después  de  su  entrada  al  hospital.  La  de- 
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función  tuvo  lugar  á las  cuatro  de  la  mañana 
del  dia  1?  de  Diciembre  de  1882. 

El  Sr.  Flores , me  dijo  que  la  enferma  llegó 
al  liospital  sumamente  grave , y que  cuando  en- 
tró al  Establecimiento  apenas  llevaba  tres  ho- 
ras de  haber  contraido  la  enfermedad.  No  haré 
mención  de  los  síntomas  que  me  dijeron  se  ha. 
bian  presentado , porque  el  conjunto  de  ellos 
pinta  el  cuadro  más  completo  de  un  ataque  de 
Cólera  y es  inútil  la  reproducción  de  esos  cua- 
dros ; por  otra  parte , tengo  razones  y razones 
muy  poderosas , para  creer  — más  bien , para  es- 
tar seguro — de  que  la  relación  que  de  esos  sín- 
tomas se  me  hizo , no  es  resultado  de  las  obser- 
vaciones de  la  enferma  á quien  me  refiero  , así 
es  que  me  concreto  en  estas  páginas  á consignar 
los  apuntes  que  conservo  de  la  autopsia  que 
practique  y á la  cual  me  acompañó , el  Sr.  Doc- 
tor Rafael  López  de  Mendoza, 

Doce  horas  después  de  la  muerte  de  Justina 
Moreno , esto  es , el  Domingo  1?  de  Diciembre 
de  1882  á las  cuatro  de  la  tarde,  fue  cuando  en 
el  anfiteatro  del  hospital  civil  hicimos  el  Sr. 
Mendoza  y yo  , la  autopsia  del  cadáver. 
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La  mujer  tendría  aproximativamente  31  años 
de  edad , su  talla  era  mediana , la  rigidez  cada- 
vérica muy  notable , pronunciado  el  adelgaza- 
miento , pero  muclio  más  notable  en  la  cara ; los 
ojos  entreabiertos  y al  rededor  de  los  párpados 
un  círculo  azuloso , las  conjuntivas  secas. 

Abierta  la  cavidad  toraxica  encontramos  las 
pleuras  humedecidas  por  un  líquido  viscoso , su- 
mamente denso  ; los  pulmones  retraidos , de  un 
color  pálido ; las  gotas  de  sangre  que  aparecie- 
ron cuando  en  el  tegido  del  pulmón  hicimos  al- 
gunos cortes , era  negra.  La  mucosa  de  la  larin- 
ge y de  la  traquea  estaba  pálida.  La  cubierta 

del  corazón. — pericardio — estaba  muy  seca  y se 
notaba  en  algunos  puntos , pequeños  equimosis. 
El  corazón  derecho  contenia  coágulos  de  sangre 

de  un  color  tan  oscuro  que  se  aproximaba  mu- 

' 

cho  al  negro , y el  corazón  izquierdo  se  hallaba 
casi  vacío.  El  sistema  arterial  en  general  no  con- 
tenia sangre , mientras  que  lo  contrario  se  ob- 
servaba en  el  sistema  venoso. 

Cuando  abrimos  la  cavidad  abdominal  pudi- 
mos notar  que  como  la  pleura  se  hallaba  el  pe- 
ritoneo cubierto  por  un  barnis  glutinoso , y que 
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esa  serosa  estaba  fuertemente  inyectada.  Con 
excepción  de  la  palidez  de  la  mucosa  del  estóma- 
go , no  bailamos  en  ese  órgano  nada  que  llama- 
ra la  atención.  El  intestino  delgado  tenia  un  co- 
lor ligeramente  rosado  y con  tenia  en  su  interior 
un  líquido  inodoro , de  un  color  blanco  sucio ; 

ese  líquido  tenia  copos  más  oscuros  en  suspen- 

*1  > 

sion  y era  bastante  acuoso.  La  mucosa  del  intes- 
tino no  presentaba  inyección  en  ninguno  de  sus 
puntos,  asíes  que  era  pálida , anémica ; las  pa- 
redes intestinales  estaban  edematosas , espesadas. 

Existían  en  las  glándulas  las  alteraciones  que 
casi  siempre  se  encuentran  en  los  cadáveres  de 
los  individuos  muertos  por  el  Cólera.  En  el  ca- 
dáver de  la  mujer  de  quien  hablo  las  glándulas 
de  Brunner  en  el  doudenum , estaban  muy  tu- 
mificadas , así  como  las  glándulas  solitarias  del 
i leo  y del  jejuno.  Muchas  de  esas  glándulas  es- 
taban llenas  con  un  líquido  claro.  Las  placas  de 
Peyer  presentaban  un  aspecto  granuloso. 

Pocas  alteraciones  y de  poca  importancia  en- 
contramos en  el  intestino  grueso  ; tenia  una.co- 
1 oración  pálida.  En  el  interior  no  hallamos  na- 
da de  notable. 
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El  va,so  presentaba  su  tamaño  natural , estaba 
blanco  y anémico ; del  mismo  modo  se  hallaban 
los  riñones.  La  vejiga  contenia  una  pequeñísima 
cantidad  de  orina.  En  la  mucosa  del  útero  y de 
la  vagina  se  observaba  una  ligera  inyección.  El 
hígado  estaba  aumentado  de  volumen  , lo  que 
atribuimos  á el  padecimiento  de  alguna  enfer- 
medad anterior,  ó mas  bien , á los  efectos  del 
alcohol  , pues  se  nos  aseguró  que  Justina  More- 
no haciaL, frecuente  uso  de  esa  bebida.  El  color 
del  hígado  era  relativamente  pálido  y la  vesí- 
' cula  villar  estaba  llena  dey  yílis  bastante  espesa. 

No  fué  posible  abrir  la  cavidad  del  cráneo  , 
por  falta  de  instrumentos  apropiados. 

Soy  el  primero  en  confesar  que  á las  dos  au- 
topsias de  que  he  hablado  falta  mucho , para 
que  siendo  completas  satisfagan  todos  los  deseos; 
pero  esto  no  obstante , he  querido  darlas  á cono- 
cer, porque  al  menos  que  yo  sepa,  son  ellas  las 
únicas  que  se  practicaron  en  el  Estado  durante 
la  epidemia  de  1882,  en  cadáveres  de  individuos 
que  sucumbieron  á esa  enfermedad. 

Omito  otras  muchas  observaciones  que  recogí 
y due  demuestran  de  un  modo  indudable  el  ca- 
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rácter  eminentemente  contagioso  de  la  enferme- 
dad , para  no  acrecer  más  las  dimensiones  de  es- 
te informe  ya  demasiado  largo. 

Como  al  ocuparme  de  la  etiología  y diagnós- 
tico me  será  necesario  desarrollar  algunos  razo- 
namientos en  pro  y en  contra  de  las  teorías  y 
opiniones  que  acerca  de  esa  etiología  y diagnós- 
tico se  lian  emitido , reservaré  esos  puntos  para 
otro  capítulo , ocupándome  en  este  de  la  sinto- 
matologia  pronóstico  y tratamiento.  Respecto  de 
la  anatomía  patológica  tengo  que  ser  muy  bre- 
ve, porque  las  dos  únicas  autopsias  dan  materia 

para  bien  poco. 

Las  lesiones  observadas  en  los  cadáveres  de 
Peclii,  y Justina  Moreno,  hacen  creer  que  la  en- 
fermedad á que  sucumbieron  esos  desgraciados 
fue  el  Cólera.  Quizá  no  sean  bastantes  esas  le- 
siones para  caracterizar  á la  enfermedad , pero 
por  lo  menos  hacen  que  se  incline  uno  á creer  en 
ella. 

SINTOMATOLOGIA. 

Si  en  algunos  lugares , como  en  la  ciudad  de 
Tuxtla  Gutier  rez  la  diarrea  prodrómica  ha  sido 
de  alguna  duración , pues  á decir  de  los  Sres. 
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Doctores  Martínez  Baca  y Chanona , en  el  mes 
de  Agosto  de  1882  , es  decir  nn  mes  ántes  de 
que  la  epidemia  se  desarrollara  en  la  ciudad  ci- 
tada , estuvieron  invadidos  por  lo  que  esos  mé- 
dicos llaman  la  diarrea  premonitoria  , en  otras 
poblaciones  como  Tonalá  y San  Cristóbal  Las- 
Casas  , esa  diarrea  prodrómica  no  atacó  al  mayor 
número  de  los  individuos  que  contrajeron  la  en- 
fermedad epidémica , pues  en  casi  todos , la  inva- 
sión fué  rápida.  Se  anunciaba  por  dolores  ab- 
dominales más  ó ménos  intensos,  nauseas,  eva- 
cuaciones líquidas , algunas  veces  vomitaban  los 
enfermos  desde  el  principio  del  ataque  ; á estos 
síntomas  se  anadia  un  malestar  general  y una 
falta  de  fuerza  muy  notable.  Algunos  enfermos, 
aunque  pocos , sentían  desde  el  principio  zumbi- 
dos en  los  oidos  y vértigos. 

En  la  gran  mayoría  de  los  casos  la  enferme- 
dad lia  tenido  un  solo  período  caracterizado  por 
la  abundancia  del  flujo  gastro-intestinal , de  na- 
turaleza especial  y por  el  abatimiento  del  calor, 
así  como  por  la  lentitud  del  pulso.  A medida 
que  las  evacuaciones  se  aumentaban  se  liacian 
más  líquidas  y blancas , haciéndose  más  percep- 
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tibies  y numerosos  los  pequeños  cuerpos  opacos 
que  en  ellas  flotaban.  Esto  es,  las  evacuaciones 
se  hacían  características.  Los  vómitos , corno  las 
evacuaciones , tomaban  su  carácter  especial  á 
medida  que  eran  más  numerosos.  La  lengua  que 
al  principio  estaba  húmeda , se  ponía  seca.  Cuan- 
do las  deposiciones  habían  sido  numerosas  ó 
abundantes , el  vientre  de  los  enfermos  se  depri- 
mía. El  pulso , primero  débil  y lento  , se  hacia 
filiforme , costaba  trabajo  hallarlo  en  la  radial  y 
terminaba  por  no  hacerse  perceptible  en  las  ex- 
tremidades. El  enfriamiento  de  la  piel  aumenta- 
ba continuamente , y la  cianosis  se  marcaba  de 
más  en  más.  No  obstante  ese  enfriamiento  > se 
producía, un  sudor  que  duraba  hasta  que  la  algi- 
dez  alcanzaba  un  alto  grado  y entonces  la  piel 
se  hacia  seca  y rugosa.  Los  calambres  que  casi 
siempre  aparecían  desde  temprano  comenzaban 
generalmente  por  las  paredes  del  vientre , inva- 
diendo después  las  extremidades , los  muslos  y 
diferentes  puntos  del  cuerpo.  Desde  el  princi- 
pio de  la  enfermedad  disminuía  la  cantidad  de 
orina  y bien  pronto  se  suprimía  del  todo.  Las 
facciones  del  enfermo  se  alteraban ; se  rodeaban 
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de  un  círculo  morado , casi  negro , los  párpados; 
se  hundían  los  ojos  y un  adelgazamiento  íñuy 
pronunciado  se  hacia  notable.  Poco  á poco  la 
voz  del  paciente  se  debilitaba  y variaba  de  tim- 
bre. Añádanse  á estos  síntomas  una  sed  insacia- 

% • * . N '-v  ' K - 

ble  , la  sensación  de  un  calor  interior  muy  peno- 
so , y cerca  ya  de  la  muerte  , el  -trastorno  ó más 
bien , la  ofuscación  de  la  inteligencia , que  para 
mayor  -tormento  del  individuo  quedaba  clara 
hasta  los  últimos  momentos , y se  tendría  el 
cuadro  más  completo  de  la  enfermedad  que  hizo 
tantas  víctimas  y que  en  mi  humilde  opinión 
puede  llamarse  con  propiedad  un  ataque  de  .Co- 
lera fulminante.  Todo  ese  conjunto  de  sínto- 
mas apenas  tenia  una  duración  <Re  ocho  ó doce 
horas.  Muchos  enfermos  solo  resistían  tanto  su- 
frimiento la  mitad  de  ese  tiempo. 

Aunque  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos 
la  enfermedad  se  ha  presentado  del, modo  que  da 
he  descrito , creo  que  esto  se  debe  en  gran  parte 
á la  falta  de  asistencia  médica  bien  dirigida , 
pues  no  es  dudoso  que  las  cuatro  quintas  paites 
de  los  individuos  atacados  , no  han  sido  asisti- 
dos por  médico. 
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En  algunos  individuos  la  enfermedad  pasó  á 
lo  que  puede  llamarse  el  segundo  período  , que 
fue  caracterizado  por  una  reacción  más  ó rnénos 
violenta , acompañada  en  algunos  casos  de  flec- 
macias  ó congestiones , pero  que  por  regla  gene- 
ral eran  moderadas  y se  disipaban  bien  pronto. 

Cuando  la  enfermedad  llegaba  al  segundo  pe- 
ríodo se  verificaba  esto  muy  al  principio  de  ella, 
como  sucedió  en  casi  todos  los  soldados  asisti- 
dos en  la  enfermería  militar  ó bien , en  el  perío- 
do de  algidez , y en  uno  ú otro  caso  los  fenóme- 
nos variaban , según  que  las  lesiones  causadas 
por  la  enfermedad  y que  tenían  que  repararse , 
eran  más  ó ménos  profundas. 

En  los  individuos  en  los  que  la  reacción  ó se- 
gundo período  llegaba  pronto , todo  se  reducía 
por  regla  general  á la  desaparición  de  los  sínto- 
mas característicos  de  la  enfermedad , dejando 
un  estado  gástrico  de  poca  duración , y que  fá- 
cilmente se  corregia. 

Cuando  ese  segundo  período  llegaba  en  una 
época  más  avanzada  de  la  enfermedad , enton- 
ces se  notaba  como  el  pulso  se  bacía  más  lleno 
y violento , la  impulsión  del  corazón  aumentaba  > 
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desaparecía  el  enfriamiento,  y un  calor  casi 
siempre  anormal  — 38  , 5 á 39 , — lo  remplaza- 
ba ; se  reanimaban  las  facciones , se  borraba  la 
palidez , la  voz  adquiría  poco  á poco  su  timbre 
y su  fuerza.  En  seguida  de  esta  reacción  no 
eran  raras,  sino  por  el  contrario  muy  frecuentes , 
las  inflamaciones  gastro-intestinales. 

Algunas  ocasiones  pude  observar  que  no  obs- 
tante desaparecer  todos  los  principales  síntomas 
de  la  enfermedad  (evacuaciones  , vómitos , calam- 
bres, enfriamiento,  etc. , etc.)  y después  de  una 
reacción  efímera , por  el  tiempo  que  duraba , es- 
to es , cuando  podía  creerse  que  el  enfermo  se 
babia  salvado , quedaba  una  debilidad  tan  pro- 
funda , y una  excitación  tal  de  la  mucosa  del  es- 
tómago , que  el  enfermo  vomitaba  inmediata- 
mente las  medicinas  y los  alimentos.  Ese  estado 
se  prolongaba  dos  ó tres  dias , y el  enfermo  su- 
cumbía. 

Acerca  del  período  de  incubación  se  ban  be- 
cbo  poquísimas  y muy  malas  observaciones , 
pues  al  menos  que  yo  sepa , ningún  médico  se  ba 
ocupado  de  este  punto , con  referencia  á la  epi- 
demia del  Estado  de  Cbiapas.  Sin  la  pretensión 
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"de  deducir  una  consecuencia,  citaré  estos  dos 
hechos.  El  primer  caso  de  la  enfermedad  en 
San  Cristóbal  Las-Casás,  se  dio  en  un  indivi- 
duó procedente  de  la  ciudad  de  Chiapa  de  Cor- 
zo , ciudad  eii  la  cual  reinaba  la  epidemia , y el 
viajero  á quien  lúe  refiero  invirtió  diez  y ocho 
horas  para  trasladarse  de  Chiapa  á San  Cristó- 
bal. Este  individuo  á quien  podemos  considerar 
como  el  importador  de  la  epidemia  á San  Cris- 
tóbal , se  sintió  enfermo  dos  horas  después  de 

su  llegada  y vivió  solamente  siete  horas  más  ; se 
llamaba  Felipe  Morales , era  natural  de  Chiapa 
y decía  que  se  hallaba  enteramente  sano  ántés 
de  sufrir  el  ataque  de  la  enfermedad  que  lo  con- 


dujo al  sepulcro. 

El  segundo  hecho  es  el  siguiente . En  los 
momentos  en  los  que  la  epidemia  hacia  ma^oies 
estragos  én  San  Bartolomé , salieron  de  esa  po- 
blación para  Confitan  dos  individuos;  taidaion 
en  el  camino  quince  horas  aproximativamente  y 
muy  poco  después  de  terminar  su  viaje  se  les  de- 
sarrolló la  enfermedad  que  en  San  Bartolomé 


reinaba.  Esos  individuos  murieron , y según  los 

informes  que  he  recogido,  á su  llegada  a Comí 
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tan  se  hallaban  perfectamente  sanos,  y decían 
no  haber  experimentado  en  San  Bartolomé , 
ni  durante  su  marcha,  algún  síntoma  alarman- 
te. 

¿ Pudieran  hacer  creer  estos  hechos  que  el  pe- 
ríodo de  incubación  fue  muy  corto? 

La  duración  del  período  prodrómico  parece 
haber  sido  muy  breve , pues  casi  siempre  los 
primeros  síntomas  de  la  enfermedad  han  sido  se* 
guidos  del  perfecto  desarrollo  de  ella.  Sin  em- 
bargo , en  algunos  casos  he  podido  notar  que  la 
existencia  de  la  diarrea  y nauseas , han  precedi- 
do doce  y hasta  veinticuatro  horas  á la  apari- 
ción de  los  otros  síntomas , y á la  mayor  intensi . 
dad  de  esa  diarrea,  simple  en  apariencia,  y de 
esas  nauseas , que  después  se  acompañaban  de 
vómitos.  Como  esa  diarrea  simple  y esa  nausea  , 
han  precedido  en  algunos  casos  al  desarrollo  de 
la  enfermedad , la  anorexia  y un  malestar  in- 


definible. 


En  la  descripción  que  un  notable  médico 
hace  de  una  epidemia  de  'Colera  que  obsei  - 
vó  en  1865  , hallo  pintado  con  singular  exac- 


titud lo  que  se 


verificó  en 


la  gran  mayoría 
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de  los  individuos  víctimas  de  la  epidemia , que 
en  1882  se  desarrolló  en  el  Estado  de  Chiapas, 
y sustituyo  la  desalineada  relación  que  yo  pu- 
diera hacer  , con  la  elegante  y bien  escrita  del 
médico  citado  permitiéndome  solo  llamar  la 
atención  sobre  algunos  síntomas  ó fenómenos 
que  se  observaron  en  la  epidemia  del  Estado 
de  Chiapas , ó bien , señalar  algunos  de  los 

que  el  indicado  autor  no  hace  mención  y sí 
se  presentaron. 

“ 1?  Aparato  digestivo. — Las  defecaciones  , 
a primero  estercorales , viliosas  ó no , son  al  mis* 

iL  mo  tiempo  muy  diluidas , bien  pronto  ellas  no 
“ contienen  más  que  un  líquido  pálido  ó blan- 
“ quizco , teniendo  en  suspensión  copos  semi-só- 
“ lidos:  grumos  de  corpúsculos.  Es  á los  más 
“ pequeños  de  estos  cuerpos , á las  granulacio- 
u nes , a quienes  se  debe  el  color  blanco  de  las 
“ deyecciones.  Estos  pequeños  cuerpos  son  con- 
“ juntos  de  vibriones  , cercomonas  ó cercomona. 
“ des  de  los  micrógrafos , característicos  de  las 
“ deyecciones  coléricas.  Los  enfermos  mal  nutri- 
u dos,  los  niños  sobre  todo,  han  arrojado  casi 
a siempre  una  gran  cantidad  de  gusanos  intesti- 


DEL  ESTADO  DE  CHIAPAS. 


147 


a nales  en  sus  deyecciones,  más  comunmente 
“ lombrices,  ascárides  vermiculares.  (*) 

“ El  abdomen  es  siempre  el  sitio  de  dolores 
“ que  comienzan  con  la  enfermedad  y que  sin 
“ ser  muy  agudos  tienen  un  carácter  particular , 
“ esencialmente  depresivo  y enervante.  Es  una 
“ sensación  profunda,  mezclada  de  cólicos , de 
(i  gastrodimia,  de  nauseas,  un  calor  estendido 
“ del  fondo  de  las  entrañas  basta  la  garganta, 
“ una  sensación  de  opresión  precordial , exacer- 
“ vaciones  pasajeras , que  provocan  alternativa- 
“ mente  sudores  frios  , desfallecimientos , vérti- 
u gos , movimientos  desordenados , gemidos  y 
i(  aun  gritos.  Estas  manifestaciones  de  dolor  son 
“ siempre  referidas  por  los  enfermos  á los  sínto- 
“ mas  que  sufren  en  el  vientre  y en  el  pecho  • 
“ cuando  estos  dolores  son  muy  violentos  cons- 
“ tituyen  un  signo  muy  grave.  La  presión  del 
“ vientre  dá  á una  época  avanzada , una  sensa- 
lí  cion  especial  característica. 


(*)  Ea  muy  probable  que  ese  fenómeno  se  liaya  verificado  durante  la 
epidemia  de  Chiapas  en  muchos  d®  los  individuos  atacado®  ; pero  yo  no 
tuve  ocasión  de  observarlo , ni  sé  que  lo  mencione  alguno  da  les  médi- 
cos que  acerca  de  ella  ®scribierou. 
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u 2?  Apar  ato  de  la  circulación  y de  la  respi- 
ÍC  ración. — El  pulso  sin  frecuencia  al  principio  , 
u disminuye  de  fuerza  y de  volumen , á medida 
“ que  las  evacuaciones  se  hacen  más  numerosas. 
u Estos  cambios  son  casi  constantes,  los  otros  no 
lo  son  tanto.  Mas  comunmente  el  pulso  se  de- 
“ tiene , algunas  veces  su  frecuencia  no  se  altera 

íl  de  una  manera  notable ; es  raro  que  ella  au- 

. 

“ mente  al  principio.  Cuando  lie  notado  la  fre- 
d cuencia  del  pulso  al  principio  de  la  enferme- 
u dad , be  casi  siempre  observado  que  dependia 
u de  un  estado  febril  anterior,  de  excitaciones 
íí  físicas,  de  los  movimientos  del  enfeimo  o de 
u una  estimulación  alcohólica  exagerada.  En  una 
^ época  más  avanzada,  el  pulso  se  hace  peque- 
íí  ño,  filiforme,  después  desaparece  de  la  cir- 
íí  cunferencia  al  centro.  En  los  últimos  mornen- 
íí  tos  el  pulso  ya  no  es  perceptible.  La  respira- 
« cion  en  una  época  avanzada  es  profunda,  entre- 
u cortada  por  el  hipo.  El  enfermo  sufre  siempie 
íí  una  sensación  penosa  de  opresión  y un  ardor 
íí  ell  el  pecho  que  le  hace  desear  el  aire  fresco. 

<í  3?  Calorificación. — El  calor  del  cuerpo  si- 
‘í  eme  una  marcha  sensiblemente  paralela  á la 
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i deL  palto ; como  él,  ella  no ' cíé&a  de  disiíiiiítíir 
1 desde  el  principio  al  fin.  Se  puedé?  óbséfrV&t5  en 
1 el  . Cólera >,  come  en  otras  inufch  as  enferme&a^ 
1 des , una  ligera  elevación  de  la  temperatura 
‘ del  .cuerpo -al  aproximarse  la' muerte.  Esté  fe* 

1 nónieno  es?  debido  , así  como  lo  ha  demostrado 
‘ eLprofesor  Béter^, . basándose  sobre-  expeTÍetiv 
1 cias  de  M.  Claudio  Bernan!  * que  prueban  qué* 


1 la^sangre  se-  enfria  al  atravesar  los  pulmones^ 
qi¿e.  su-temperatura  se  eleva  un  poco^  cuáít-4 
do  atraviesa- el  hígado  y los  riñones^  no  á qué4 
‘ se  desarrolle  más  calor  en  el  orgánísmo  yaí 
1 aproximarse  la  muerte , sino  á queeseímgatíis* 

' mo  pierde^  menos  calor  ppr  la  vía  pulmonar  áv 
1 causa  de  la  imperfección  de  la  hematosis/ 

“ Al  principio  la  pjel  es  húmeda  pero  sm  ealor^ 


< anormal ; ,el  calor , por  el  contrario , parece  yá* 
1 disminuido  en  la  maypr  parte  de  los  casos.  Mu* 

‘ chos  -enfermos  han  contado  en  el  número  de 

■ 

los  primeros  síntomas-,  y aun  como  precursor,' 

< una  sensación  de  frió  general  ó limitada  á las 
‘ extremidades , (*)'  pero  esta  sensación  no  ha 


r*/“Ea'BinenBO.d*<toa  «nfemfoBá  quianefe  asisW  *nia  •P$eW,<19 
1882,  pude  obBere«r  ««aA«e»aaelou  defri» ,■  geóei'aJ  <5  hmitadó 
de  la  enfermedad.  Loa  señorea  Martínez  Baca  y Chanona,  tampoco  a«na^ 
l&n  eae  síntoma.  


i. 
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“ ido  nunca  hasta  excitar  el  calosfrío.  El  enfria* 
11  miento  sentido  al  principio  del  Cólera  corres- 

11  ponde  á un  abatimiento  real  de  la  temperatura 

I del  cuerpo , mientras  que , en  el  calosfrío  de  la 
u fiebre , por  el  contrario , esta  temperatura  es 
il  considerablemente  aumentada.  El  enfermo  es 
“ atormentado  más  tarde  por  una  sensación  de 
u calor  insoportable , bien  que  el  enfriamiento 
“ periférico  no  haga  más  que  aumentar  y genera- 
“ lizarse.  La  manera  con  que  se  comportaba  el 
a calor  y el  pulso  difieren  pues  profundamente 
“ en  la  fiebre  y en  el  Cólera. 

u 4?  Funciones  de  secreción . — Todas  las  secre* 
u ciones  se  agotan  poco  á poco.  La  función  uri- 
u naria  se  suprime  desde  temprano ; siempre  he 
“ encontrado  la  supresión  de  la  orina  ántes  que 
“ las  evacuaciones  albinas  fuesen  detenidas.  Las 

II  orinas  quedan  suprimidas  durante  tres  ó cua- 
“ tro  dias , y tal  vez  más  largo  tiempo.  (*)  Las 
“ primeras  orinas  arrojadas  durante  la  reacción 
u contienen  casi  siempre  pigmentum  viliario  y 


(*)  Bu  loa  enfermo»  á quienes  administré  el  “Jaborandi”  reapareció 
la  orina  en  mayor  <5  menor  cantidad,  pero  siempre  reaparoció. 
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iC  algunas  veces  solo  albinnina.  ¿ Hay  quizá  algu- 
“ na  relación  entre  lo  prolongado  de  la  anuria  y 
“ los  fenómenos  cerebrales  que  caracterizan 
íl  las  formas  más  graves  de  la  reacción?  En  el 
“ solo  caso  de  esta  especie  que  tuve  en  el  hospi- 
“ tal , la  orina  se  suprimió  durante  cuatro  ó cin- 

u co  dias;  las  primeras  orinas  de  la  reacción 
í(  contenian  materia  colorante,  vilis,  pero  no  al- 
“ bumina ; contenian  probablemente  también 
« una  poca  de  urea , pero  esta  última  investiga- 
“ cion  no  pudo  liacerse  ; tampoco  se  investigó  si 

“ la  urea  existia  en  la  sangre.  La  desecación  de 
“ las  mucosas  y de  las  superficies  en  supuración  , 
“ la  opacidad  de  la  cornea,  lian  sido  observadas 
“ en  todos  los  casos  á diversos  grados.  He  visto 
“ una  hidrocela  voluminosa  desaparecer  casi 
“ completamente.  El  doctor  Hermilier  lia  vis- 
u to  reabsorberse  derrames  asíticos ; todos  los 
í¡  líquidos  del  cuerpo  intertisciales , derrama- 
u dos  ó nó  en  la  circulación , suministran  mate- 
u riales  á las  eliminaciones  que  se  hacen  por  las 
“ superficies  libres  del  intestino  y de  la  piel. 

“ 5?  Aspecto  exterior , fisonomía , órganos  de 
“ los  sentidos , facultades  intelectuales . — La  piel 
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"•  - l ..  ^ 

“ $ no  tarda  -en  presentar  otras  inodi- 

“ su  color , su  aspecto  , sus  propie- 

“ ¿fofa#.  £&tidn$e  , toma  un  tinte  descolorido , y 
“ jjf»  i?§ti^tilidad.  La  palidez  de  la  cara  , 

“ e}  , cierta  alteración  de  las  faecio. 

“ pes  que  fto  engañan  nunca  durante  la  epide- 
(í  mía  j ge  colocan  en  el  número  de  los  primeros 
4<  síntemgg  \ una  coloración  plomiza,  violeta  en 
u las  personas  blancas , ceniza  en  las  de  color , 
u &Í  tósjUQ  tiempo  que  el  enfriamiento 

“ general  \ ella  se  muestra  primero  m la  cara  > al 

°}0^,  en  las  manee * después 
“ m e&tiende  á casi  toda  la  superficie  del  cuerpo 
“ es.  la  oimods. 

“<  La  abundancia  de  las-  evacuaciones1  trae  ía 
rápida  fusión-  del  tejido*  adiposo*  ;•  eí  saco  cwta- 
“ neo , se-  liace^  muy  grande  para  su»  contenido-  y 
“ desprovista  al  mismo,  tiempo  de  sit  coutractili- 
M dad  , forma  arrugas  y*  pliegues  aparentes^,,  so* 
“bra  todo.,  en.  la,  cara.  y en  las  manosq  la  piel 
“conserva.,  corno  lav  de  un,  cadáver , el  pliegue 
“ que  sede  hace  , la  ciiculaciómes  casi*  aniquilé 
“ da , la  sensibilidad  obtusa  y embotada. 

4*La,  fisonomía  es- del  todo  característica*,  lbs 
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“ x^'os  hundidos  en  las  órbitas , la  inirada  se 
“ vela , la  cornea  se  seca  y pierde  su  traspa* 
11  reacia ; los  globos  oculares  , vueltos  bácia  ar- 
“ riba  se  oé\iltan  bajó  él  párpado  superior , el 
“ contornó  huesoso  dé  íás  órbitas  se  diseña 
“ haciéndó§é  tifeiblé  debajo  Ú'é  la  pife! ; los  pár- 
u pados  coloridos  éh  negro , entran  en  ías  cavi- 
11  dades  orbitarias , lás  fosas  nasales  adelgazadas 
“ y Cübiértfis^coÍBO  dé  polvo,  la  nariz  afilada  ? 
“ las  mejillas  hundidas , los  pómulos  sáliéntes  , 
“ la  cara  toda  Se  trasfotma  én  alguñaS  ¿oras 
u más  de  lo  que  lo  hácé  durante  el  tiéíñp’o  de 
mm  larga  enfermedad  agotadora  ; ésj  él  facis 
“ colérico  y la  eadaverimcion  de  las  fáéóronés  , 
verdadera  fotografía  de  la  enfermedad  ,*  por 
“ la  cual-  se  diséñUñ  y se  reaáitmén , éñ  el  ás- 
“ peCto*  facial,  los-  cambios  Operados  éñ  todo  él 
“ cuerpo. 

a La  vista  oscurééídk ,-  débil-  él  oido , la  pala* 
u bra  cotííusa , y éomO'se  dicé : silvafate  , la  voz 
lt  rÓUéa  y ríiáít  tardé  éxtiñgúidá , afonía  colérica' 
il  La1  désecacioñ  de  lós*  ñiediós  y de  la  superficie 
“dél  ojo , dé  la  oréja  ó dé  la  laringe,  causada 
“ por  la  pérdida  db  líquidos  necésariós  ál  cu  mr 
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pl  i miento  de  sus  funciones,  produce  toda  esa 
“ perturbación. 

6.  inervación,  sensibilidad , movimientos. 

“ sensibilidad  general  es  embotada ; pinchan- 
4‘  do  la  piel , no  se  despierta  más  que  un  poco 
“ de  dolor ; los  vejigatorios  más  activos  son  ape. 

“ nas  sentidos ; dolores  viserales  intensos  se  des- 
í arrollan , por  el  contrario  bajo  la  influencia  de 
‘ enfermedad : el  abdómen , la  región  lombar 
“ y precordial,  la  cabeza  y los  miembros  son  el 
“ sitio  ordinario  de  esos  dolores.  Ellos  produ- 
í(  cen  una  grande  agitación  y excitan  movimien- 
“ tos  desordenados , algunas  veces  muy  violen- 
“ tos.  Otras  veces  movimientos  voluntarios  que 
“ dependen  frecuentemente  de  la  organización 
‘‘  nerviosa  propia  del  paciente  y que  se  obser- 
í#  van  sobre  todo  en  las  mujeres.  Hay  también 
ÍL  movimientos  reflejos , como  los  cólicos , los  ca- 
“lambres,  que  aparecen  desde  temprano,  los 
“ suspiros  y el  bipo  apareciendo  á una  época 
“ más  avanzada.  Los  cólicos  son  uno  de  los  pri- 
‘‘  meros  síntomas , se  prolongan  en  los  casos  gra- 
“ ves , más  allá  del  período  flegmorrágico  y son 
“ algunas  veces  muy  violentos. 
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“ Los  músculos  de  las  extremidades  excesiva* 
u mente  dolorosos  y persistentes , esos  calambres 
li  comienzan  después  de  las  primeras  evacuado - 
“ nes  por  los  dedos  y los  muslos  (*J  é invaden 
“ á otros  músculos  á medida  que  la  algidez  pro* 

“ gresa  como  los  del  abdomen  y la  región  lora— 

“ bar.  Estas  contracciones  espasmódicas  de  los 
“ músculos  de  la  vida  de  relación  y de  la  vida 
“ nutritiva  han  sido  por  su  multiplicidad , cons- 
tl  tancia  y duración,  uno  de  los  caracteres  espe- 
“ ciales  de  la  enfermedad.” 

Antes  de  ocuparme  del  pronóstico  y trata- 
miento de  ia  enfermedad  me  parece  conveniente 
hacer  una  brevísima  relación  de  lo  que  pude  ob- 
servar relativo  á las  recaidas  y reincidencias, 
complicaciones  , anomalías  y terminación  de  ella, 
así  como  llamar  la  atención  sobre  algunas  in- 
fluencias que  parecieron  modificar  de  un  modo 
favorable  ó adverso , la  intensidad  y efectos  de 
la  epidemia. 

Las  recaidas  no  han  sido  frecuentes  sino  por 

(* ) En  casi  todos  los  enfermos  atacados  de  la  epidemia  de  .1^- 
pude  observar,  loa  calambres  invadieron  primero  á loa  músculos  aer 
vientre. 
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el  contrario  bien  raras,  y esto  tenia  que  suceder, 
pues  qna  enfermedad,  ái  la,  que  sucumbió' el  ma- 
yor número  de  los  atacados,,  y sucumbió  en  bre- 
ví  simas,  bor  as,.,  dió  por  resultado  que  fuesen  muy 
pocos, los  que  .sobreviviendo  sal  ataque-  de  laen— 
fermedad,  quedaban  espuestos . á jla  recaída^  I&s 
recaídas  de  .que  tengo  notioiadu  vieron.  todasana 


terminación  fatal.  Entredosjenfermos  que  yo  asis. 
tí  la  sufrieron.  t Ensebio.  Pechi,-;  de  vquien  -ya  bice 
nrenciqg, , y,  ;un  criado  del  i Sil  Coronel  Ramos , 
que  también  murió.  Ignoro  si  se.  observarían  al- 


gunas jeincidencias,  Yo,  no  tengo  -noticia  de  que 
se^bayan  presentado  ej^plq^rde  ella,-  durante 
la  .epi^omia^e.  ,1 882^ 

I^a.mi  concepto  las  complicaciones  de  la  en- 

SQ^P<  conozco  -ebcaso 
yaxit^<Jq,nn  la  2*  observación;  pero.es.  dé  tener* 
enmqenta  que  ja  Gastritis;  que  padecía  láxnfolv- 
mn ,,  eran,mas  bienal  resultado  de  una  medica^- 


cion  irracional. 

La  enfermedad  .se.  desarrolló  en  las  personas 
atacadas  presentando  siempre  el  mismo  cuadro 
de  síntomas  y estos  se  sucedían  con  una  coastaair* 
te  regularidad ^ así  esquelas  anomalías,  si  exis- 
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tieron , fueron  rarísimas  y nunca  tuve  ocasión 
de  observarlas. 

La  terminación  de  la  enfermedad  fue  en  la 

gran  mayoría  de  los  casos  funesta. 

Varias  causas  influyeron  para  esto  ; se  pueden 

citar  como  principales: 

Primero , la  ignorancia  y las  preocupaciones 
de  la  casi  totalidad  de  los  indígenas  e indivi- 
duos de  la  clase  del  pueblo.  Fué  muy  raro  que 
consultaran  á un  médico  para  asistir  á los  en- 
fermos, y los  sometian  á medicaciones  general- 
mente nocivas.  Esclavos  de  sus  ideas  religiosas, 
ó mas  propiamente,  de  su  fanatismo , pasaban — 
al  ménos  las  mujeres  — muchas  horas  del  dia 
en  los  templos , y en  esos  recintos  se  aglomera- 
ban multitud  de  personas  respirando  una  atmós- 
fera viciada  por  emanaciones  de  ese  gran  con- 
junto. 

Segundo , la  absoluta  falta  de  higiene.  En  las 
casas  de  los  enfermos  nunca  se  tomaban  precau- 
ciones para  evitar  el  contagio  ; los  pacientes  es- 
taban continuamente  rodeados  por  todos  los 
miembros  de  la  familia , por  amigos , vecinos  y 
curiosos.  El  escremento  de  los  enfermos  no  se 

24 
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arrojaba  en  letrinas  sino  en  la  tierra  y en  luga- 
res muy  cercanos  á las  casas,  generalmente  en 
los  patios  interiores  que  los  habitantes  del  Es- 
tado llaman  sitios  y con  mucha  frecuencia  en  las 
calles  de  las  ciudades  (*)  y vías  públicas.  Cuan- 
do algún  individuo  sucumbía  tenia  lugar  en  la 
noche  el  velorio , y esas  reuniones  eran  tanto 

más  peligrosas  , cuanto  que  las  personas  que  á 
ellas  concurrían  pasaban  la  velada  cerca  del  ca- 
dáver , entregados  á todo  género  de  excesos. 

Tercero , La  miseria.  La  gente  de  la  clase  del 
pueblo  y sobre  todo  de  la  raza  indígena  en  el 
Estado  de  Chiapas , es  sumamente  pobre.  Casi 
siempre  la  ropa  que  llevan  puesta  es  la  única 
ropa  que  tienen , y esto  hace  que  las  personas  á 
quienes  me  refiero  , entregadas  á sus  ocupacio- 
nes , no  tengan  con  frecuencia  el  tiempo  bastan- 
te para  lavar  esa  ropa  y tanto  más  , cuanto  que 
necesitan  permanecer  desnudos  mientras  ella  es- 
tá  húmeda.  Esto  hace  que  los  indígenas  y la  cía 

TTún  la  Cápiíal  de.  Estado  í 

y yo,  indicamos  la  necesidad  d.  prob.b.r  que  el  ^cremento. >• ano, a. 
mí  la.  calles,  pnce  crá  frecuente  encontrarlo  dominado  Pu 

blica. 
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se  del  pueblo  estén  casi  siempre  muy  sucios  has- 
ta causar  asco  é inspirar  repugnancia.  Usaban 
la  ropa  de  los  individuos  que  sucumbian  , dor- 
mian  juntos  los  miembros  de  una  familia  y se 
abrigaban  con  los  mismos  lienzos.  Todo  esto 
contribuyó  de  un  modo  poderoso  al  desarrollo 
ó la  propagación  y al  término  casi  siempre  fu- 
nesto de  la  enfermedad.  Careciendo  dan  comple- 
tamente de  recursos,  carecian  de  medicinas-.  En 
San  Bartolomé  y en  la  gran  mayoría  de  los  pue- 
blos del  Estado  , no  hay  una  sola  botica.  -Des- 
provistos de  dinero , no  pueden  las  personas  de 
quienes  me  ocupo  variar  su  alimentación  y ella  es 
siempre  la  misma,  esté  el  individuo  sano  ó en- 
fermo. 

Este  conjunto  de  circunstancias  que  he  apun- 
tado muy  brevemente,  hacen  comprender  como 
una  epidemia,  ya  grave  por  su  naturaleza  ,, pu- 
do hacer  en  corto  tiempo  un  número  de  víctimas 
tan  considerable. 

PRONÓSTICO. 

Pudo  hacerse  favorable  cuando  se  combatía  á 
la  enfermedad  desde  el  principio  y con  un  tra- 
tamiento conveniente.  Si  se  producía  una  reae- 
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cion  moderada,  casi  siempre  se  salvaba  el  enfer- 
mo. La  enfermedad  abandonada  á si  misma  ó 
combatida  después  de  algunas  horas — dos  ó 
tres  á contar  desde  la  aparición  de  los  primeros 
síntomas — ó bien , empleando  como  tan  fre- 
cuentemente se  empleó  , un  tratamiento  irracio- 
nal , tuvo  por  terminación  en  la  casi  totalidad 
de  los  casos , la  muerte  del  enfermo. 

Durante  la  epidemia  se  hizo  muy  notable  el 
hecho  de  que  al  dia  siguiente  de  aquel  en  el 
que  caia  una  lluvia  aumentaba  el  número  de  los 
enfermos , y lo  mismo  sucedia  en  aquellos  dias 

en  los  cuales  ya  porque  soplase  un  norte  ó bien  , 
porque  densas  nubes  hiciesen  que  el  sol  se  nu- 
blara , la  atmósfera  estuviese  relativamente  fria. 
Con  motivo  de  esa  lluvia  se  producía  en  la  at- 
mósfera un  rápido  abatimiento  de  la  temperatu- 
ra , y á ese  enfriamiento  brusco  se  debia  tal  vez  , 
el  aumento  del  número  de  enfermos.  Quizá  por 
esos  bruscos  cambios  de  temperatura  pudiera 
explicarse  el  hecho  de  que  los  individuos  expe- 
rimentasen casi  todos  en  la  madrugada  los  pri- 
meros síntomas  de  la  enfermedad  , pues  las  gen- 
tes de  nuestro  pueblo  tienen  la  costumbre  de 
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levantarse  sumamente  temprano  , es  decir  , cuan- 
do la  temperatura  atmosférica  alcanza  su  míni- 
mo , y esas  personas  que  tan  temprano  se  levan- 
tan , pasan  de  su  cama , á recibir  casi  desnudos 
— los  indígenas , sobre  todo  , no  podemos  decir 
que  están  vestidos — el  aire  húmedo  y frió. 

TRATAMIENTO. 

A fin  de  que  sea  posible  formar  idea  de  los 
diversos  tratamientos  que  se  emplearon  para 
combatir  la  epidemia , copiaré  lo  que  á este  res. 
pecto  han  comunicado  oficialmente  al  Gobierno 
del  Estado,  diversos  Jefes  Políticos  de  varios 
Departamentos , y algunas  otras  personas. 

El  Jefe  Político  de  la  “ Libertad  ” ó San 
Bartolomé  , M.  Salvador  Ocampo,  dice  : “ Las 
“ medicinas  que  más  se  usaron  y que  dieron  ma- 
“ yor  resultado  son  : el  limón  , en  dosis  fuertes , 
“mistura  anticolérica  y ácido  fénico , para  re* 
“ gar  las  casas..  ” 

En  el  Departamento  de  Tuxtla  , el  Jefe  Polí- 
tico, D.  Ezequiel  Castañon  , dice  : “ Las  medici- 
“ ñas  con  que  generalmente  se  combatió  la  en- 
u fermedad  fueron  limonadas  fuertes  ó recarga- 
u das  de  limón  , naranja  en  regular  cantidad  , 
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“ agua  de  sal  en  cantidad  proporcionada , agua 
u de  limón  en  igual  proporción  con  agua  pura  , 

“ infusión  de  yerba-buena  con  unas  gotas  de  láu- 
“ daño  , infusión  de  hojas  de  naranjo  con  siete 
gotas  de  láudano  , la  contra -yerba  , las  cieno- 
“ minadas  gotas  anticoléricas  del  Doctor  Ghano- 
“ na , ó sean  gotas  rusas  ; pero  con  todas  ellas  f 
u unos  de  los  atacados  sanaban  y otros  no , y 
“cuando  el  ataque  era  fulminante , la  muerte 
“ era  segura.  También  probó  bien  en  los  ran- 
“ chos  de  D.  Rodrigo,  al  principio  del  ataque,  el 
u baño  de  temazeal , habiendo  salvado  varios 
“ atacados  gravemente.  ” 

El  Sr.  Doctor  M.  Germán  González,  en  comu- 
nicación fechada  en  San  Bartolomé  el  3 de  Se- 
tiembre de  1882,  dice  al  Gobierno  lo  que  sigue  : 
“ En  la  actual  epidemia  el  método  curativo  que 
í(  Pe  puesto  en  práctica  y que  ha  dado  los  más 
u felices  resultados  es  el  siguiente.  En  el  acto 
“ que  comienza  el  mal  con  los  primeros  sínto- 
u mas  f debe  el  enfermo  ponerse  en  cama  y arro- 
u parse  5 luego  tomar  un  vaso  de  cocimiento  de 
“ yerba-buena  ó de  torongil , aplicarse  una  lava 
« ti  va  de  cocimiento  de  linaza  con  diez  y sei; 
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“ gotfls  de  láudano  y en  seguida  tomar  veinte 

“ g°tas  de  la  mistura  anticolérica  , cuya  receta 
“ pondré  al  fin. 

Esto  solamente  hecho  cuando  el  mal  co- 


“ mienza , basta  para  curarlo. 

‘‘Cuando  el  mal  se  ha  desarrollado  con  vómi- 
“ tos , diarrea  y calambres , se  administra  las 
“ veinte  gotas  de  la  mistura  cada  hora,  se  toma 
“ bastante  agua  de  yerba-buena,  se  aplica  un 
u fuerte  sinapismo  de  mostaza  humedecido  con 
“ amoniaco  líquido  en  el  estómago , y en  cual- 
“ quier  parte  del  cuerpo  en  que  se  presenten  los 
“ calambres  se  pone  una  lámina  de  latón  , de 
“ fierro  ó de  cualquier  jnetal  plano  , y se  com- 
“ 13rime  con  las  manos , lo  cual  quita  en  el  acto 
“ el  calambre.  Medio  ó un  dia  de  este  tratamien- 
“ to , basta  para  salvar  la  vida.  Después  , desde 
“ el  siguiente  dia , solo  se  hará  uso  de  bebidas  } 
u cataplasmas  y lavativas  emolientes,  por  dos  ó 
“ tres  dias , guardando  dieta  y sin  salir  de  la  ca- 
“ ma.  Si  sobreviniere  inflamación  en  el  estóma- 
u g o 4 — Enteritis  — ( í)  lo  cuál  es  muy  común , 


(•)  Quiero,  creer  que  el  Sr.  González  haya,  tenido  el  propósito  de 
usár  de  la  palabra  “Gastritio”,  pero  respetando  el  original  me  limito  á 
copiarlo  literalmente. 
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“ entonces  es  indispensable  la  presencia  del  mé- 
“ dico. 

“Todas  las  preparaciones  farmacéuticas,  con 
“ base  de  ácido  fónico  son  buenas , pues  el  ácido 
“ fénico  obra  aquí  como  específico. 

“He  aquí  la  forma  (l)  de  la  mistura  antico- 


“ lérica: 

“Ep. 

“ Tintura  valeriana 8,0  gram. 

“ Esencia  de  menta 2,00  gram. 

“ Eter  sulfúrico  alcoholizado.  1 Drac.  (2) 
“ Láudano  de  Sydenhan 4,0  gram. 


“ Mézclese  y guárdese  para  el  uso. 

“Esa  mistura  es  el  mejor  preservativo  y po- 
“ derose  calmante. 

“Seame  permitido  recomendar  á mis  aprecia- 
“ bles  comprofesores  del  país  este  recetario , que 
“ aquí  me  ha  dado  tan  felices  resultados.  [3] 11 

Cuando  la  epidemia  invadió  al  Departamen- 


(1)  ¿Querría  decir  el  Sr.  González  fórmula  en  vez  de  forma? 

(2)  No  comprendo  porque  el  Sr.  Gonzales  mezcla  al  formular  el  sis- 
tema  común,  con  el  sistema  decimal. 

(3)  Como  el  Sr.  González  no  da  á conocer  loa  resultados  do  que  ha- 
bla, ignoro  á cuales  hará  referencia,  solo  sé,  que  en  S.  Bartolomé  murie- 
ron durante  la  epidemia  más  de  1060  personas. 

¿Calificará  el  Sr.  González  de  felices  estos  resultados?  ¿A  cuáles  lla- 
maría entonces  fatales  d desgraciado*? 
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to  de  Tuxtla  Gutiérrez,  se  pusieron  en  práctica 
para  combatirla  múltiples  y variados  tratamien- 
tos. 

Un  Señor  C.  Belvedere  , que  es , ó por  lo  me- 
nos se  titula  médico , dirigió  con  fecha  22  de 
Setiembre  de  1882 , una  comunicación  oficial  al 

Jefe  Político  del  Departamento  y á ella  adjuntó 
el  siguiente  documento  que  copio  literalmente  : 
“ Recetario  con  el  cual  el  Doctor  Belvedere  com- 
“ batió  el  Cólera  en  la  ciudad  de  Tuxtla  Gu- 
“ tierrez 

“ Tan  luego  como  se  declare  el  Cólera , sea 
‘‘con  traspiración  fria  y pegajosa,  ó con  la 
'*  apariencia  de  deyecciones  ó defecaciones  blan- 
“ quecinas  y grumosas  , se  hará  tomar  al  enfer- 
“ mo , á razón  de  una  cucharada  cada  media  lio- 
“ ra,  tres  cucharadas  de  Elíxir  tónico-antiflemá- 
“ tico  del  Dr.  Guillié  (*)  mezcladas  con  tres  cu- 


[*]  La  fórmula  del  Elixir  delDr.  Guillié  es  la  que  sigue.  Agua  des  ti 
lada  y alcohol  á 28  ° - gramos,  22,000.  Jarabe  simple  concentrado  11,000 
Colombo  90.^Lirio  de  Florencia  60 — Genciana  8 — Jalapa  1,500— Aloes  12 
—Azafrán  60— Sándalo  30— Sulfato  do  quinina  15— Tártaro  emético  12— 
Nitrato  de  potasa  15.  M.  y h.  s.  a. 

El  eonocimiento  de  esta  fórmula,  así  como  el  de  la  de  los  Elíxir  y po- 
mada de  los  Sres.  Belvedere  y Parra,  lo  debo  á la  benevolencia  del  Sr. 
Dr.  Domingo  Chanona. 


25. 
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“ charadas  de  otro  Elíxir , preparado  por  el  Dr. 

“ Belvedere.  (1) 

“Las  cucharadas  no  deben  ser  más  de  seis 
“ ó siete  el  primer  dia,  (2)  aunque  la  enferme- 
“ dad  llegue  á su  paroxismo  violento  concretán- 
“ dose  á repetir  una  segunda  dosis  de  cuatro  cu* 
(í  charadas  al  dia  siguiente , si  los  vómitos  y eva- 
“ cuaciones  no  han  cambiado  de  naturaleza  ó 
‘‘  cesado  por  completo. 

“ Tres  minutos  después  de  cada  cucharada  el 
“ enfermo  tomará  medio  vaso  de  infusión  de  flor 
“ de  tilia  , bien  caliente  , y mezcladas  con  diez 
“ ó doce  gotas  de  rom  , comiteco  ó vino  Je- 
“ rez  (3) 

“ Los  calambres  que  atormentan  al  enfermo  á 


(1)  El  elixir  del  Dr.  Belvedere  ca  el  mismo  del  Dr.  Guillié,  al  cual  ana- 
dia una  solución  de  bicarbonato  de  sosa,  cuando  lo  usaba  como  curativo 
del  Cólera,  y el  mismo  elixir  del  Dr.  Guillié,  sustituyendo  la  solución  de 
bicarbonato  de  sosa  con  una  de  yoduro  de  potasio,  era  prescrita  oomo 
preservativo  de  la  misma  enfermedad. 

(2  ) Este  tratamiento  supone  que  la  enfermedad  dura  por  lo  ménos  más 
do  un  dia,  y como  en  el  mayor  número  de  los  casos  el  ataque  fué  violen- 
tísimo, fulminante,  y los  enfermos  duraban  de  seis  á doce  horas,  ignoro 
cual  seria  en  semejantes  circunstancias,  la  conducta  que  observarla  el 
respetable  Dr.  Belvedere. 

[3]  Si  con  esas  gotas  se  procura  utilizar  la  acción  del  alcohol— r.o  orco 
que  el  Sr.  Dr.  Belvedere  baya  pretendido  otra  cosa— debe  convenirse  en 
que  la  dosis  que  se  prescribe  no  es  exagerada,  y mucho  ménos,  si  se  sut- 
tituye  el  rom  ó comiteco,  con  el  vino  Jerez. 
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causa  de  la  pérdida  de  los  jugos  linfáticos , 

“ se  combaten  por  medio  de  apretones  y frota- 
“ ciones  de  aguardiente , pomada  ó agua  de  co- 
“ lonia  alcanforada. 

“ Si  después  de  calmados  los  calambres  se  no- 
11  tan  accesos  convulsivos , que  hacen  temer  una 
“ sofocación  ó asfixia , se  abren  las  ventanas  de 
“ la  habitación  del  paciente  y se  le  hacen  tomar 
“ — una  cada  hora — diez  cucharadas  de  agua 
“ azucarada  revueltas  con  ocho  gotas  de  éter. 

u Para  completar  la  curación  , sobre  todo  , si 
“ el  enfermo  se  halla  poseido  de  bastante  debi- 
“ lidad , se  recurre  á un  régimen  tónico  y con- 
u fortativo  compuesto  primeramente  de  agua  de 
“ cebada  cocida  y luego  de  atole  de  yuquilla  ó 
u de  arroz  tostado.  (*) 

“ Firmado — O.  Belvedere .” 

Un  documento  semejante  al  que  acabo  de  co- 
piar , fué  dirigido  á la  mencionada  J efatura  Po- 
lítica por  el  Sr.  D.  Manuel  Parra. 

He  aquí  la  copia  literal  de  esa  pieza  : 


(*)  Eb  importante  fijarla  atención  sobre  la  energía  con  que  obrarán 
loe  nuevos  tónicos  del  Dr.  Belvedere. 
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“ Recetario  con  el  cual  el  Doctor  Manuel  Par- 
u ra , combatió  el  Cólera , en  la  ciudad  de 
“ Tuxtla  Gutiérrez. 

“ Al  presentarse  los  síntomas  del  Cólera , sea 
“ con  dolor  de  estómago  ó con  vómitos  y eva* 
%í  cuaciones  blanquecinas , se  administrarán  al 
“ enfermo  , á razón  de  una  cucharada  cada  hora  , 
“ cuatro  cucharadas  del  Elixir  preparado  por  el 
“ Doctor  Manuel  Parra.  (*) 

“ Si  alguna  de  las  cuatro  cucharadas  del  Eli- 

“ xir  fuese  vomitada  ántes  de  hacer  su  opera— 
“ cion  se  tendrá  cuidado  de  volverla  á adminis. 
« trar  hasta  tanto  que  el  estómago  del  afectado 
“ pueda  contenerla. 

“ Media  hora  después  de  cada  cucharada  de 
“ Elixir  , el  paciente  tomará  un  vaso  de  infu- 
“ sion  de  yerba-buena  ó manzanilla  bien  calien- 
“ te  y mezclada  con  algunas  gotas  de  vino  gene- 
u roso. 

« Los  calambres  que  atormentan  al  enfermo 
u serán  combatidos  por  medio  de  frotaciones  , 


(•)  Este  elixir  gb  él  mismo  quo  ol  dolDr.  Guillié,  *lcual  aíiacliael  Sr. 
Parra,  una  solución  de  Bromuro  de  potasio. 
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“ sirviéndose  para  el  efecto  de  la  pomada  del 
“ Doctor  Parra.  (1) 

“ Si  pasados  los  calambres  kubiese  fatiga  , so- 
“ focacion  ó asfixia , el  enfermo  tomará , á razón 
“ de  una  cucharada  cada  cuarto  de  hora  , doce 
“ gotas  de  éter , mezcladas  con  doce  cucharadas 
“ de  asma  azucarada. 

O 

“ Una  vez  desaparecidos  todos  los  síntomas 
“ del  Cólera , el  convaleciente  tomará  atole  de 
“ yuquilla  ó de  arroz  tostado , por  único  alimen- 
“ to , y por  bebida  agua  de  cebada  cocida  y fria, 

“El  atole  se  tomará  á razón  de  una  cuchar  a- 
“ da  por  hora  el  primer  dia ; dos  el  segundo  ; 
“ tres  el  tercero  y así  sucesivamente. 

“ Tuxtla  Gutiérrez , Octubre  3 de  1882. — Dr. 
“ M.  Parra.  (2) 

El  informe  que  el  Sr.  Domingo  Chanona, 
presentó  al  Ayuntamiento  de  Tuxtla  Gutiérrez  , 
concluye  de  este  modo  : 

“ TRATAMIENTO  EMPLEADO. 

“ Cuando  he  tratado  la  enfermedad  desde  sus 

fll  EISr.  Parra  preparaba  la  pomada  á la  quo  dió  bu  nombre,  mez- 
clando en  cantidades  que  no  se  conocen,  cera,  aceite,  alcanfor  y creosota. 

12)  Es  indudable  que  los  Dres.  Belvedere  y Tarra,  pertenecen  á una 
misma  escuela. 
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“ primeras  manifestaciones  y se  presenta  con  el 
“ carácter  de  ligero , las  bebidas  aromáticas  frias 
“ ó calientes  — dos  ó tres  cucharadas- — menta  , 

“ naranja  , nuez  moscada  ó jengibre  , con  cinco 
“ ó diez  gotas  láudano  de  Sydenhan  cada  hora  , 

“ han  bastado  para  suspender  el  ataque  ; si  afec- 
“ ta  la  segunda  forma , las  mismas  bebidas  aña- 
“ diendo  á cada  toma  cinco  gotas  ácido  sulfúrico , 

“ químicamente  puro  y diluido  al  veinte  , cui- 
“ dando  de  calentar  al  cuerpo  para  evitar  el  en- 
a friamiento  siendo  esto  suficiente  en  la  mayoría 
“ de  los  casos  para  suspender  el  ataque,  algunas 
“ veces  quedan  evacuaciones  diarreicas  á lar- 
“ gos  intervalos  y entonces  ministro  una  pocion 
“ de  bismuto  con  opio  y bicarbonato  de  soda  , 
“ para  hacer  desaparecer  este  accidente  ; pero  si 
“ se  manifiesta  en  la  forma  u grave  ” el  riesgo  es 
« eminente  , y urge  la  mayor  actividad , prescri- 
“ bo  las  bebidas  aromáticas  dichas  , cada  media 
hora , y en  los  intervalos  cuarenta  gotas  acetato 
de  amoniaco  # insisto  más  y más  en  sostener 
“ el  calor  por  los  sinapismos  anchos  al  estómago , 
“ fricciones  al  espinaso  y miembros , con  una 
“ mezcla  de  cuatro  de  aceite , dos  de  aguarrás 
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“ y media  de  amoniaco  líquido  , inhalaciones  de 
“ éter  acético  de  Pelletier  y aplicación  á los  pies 
“ de  ladrillos  calientes  ; cuando  los  síntomas  es- 
u pasmódicos  son  alarmantes,  no  obstante  haber 
“ cesado  los  vómitos  y diarrea,  aconsejo  una 
pocion  de  valeriana  caliente  con  cinco  gotas 
“ tintura  de  belladona  y diez  de  castor.  Pocos 
“ son  en  estas  circunstancias , los  que  resisten  el 
u período  álgido  y si  se  consigue  volver  el  calor, 

“ la  sofocación  vá  disminuyendo , el  pulso  reco- 
“ bra  paulatinamente  su  regularidad  , y bajo  el 
“ mismo  método  terapéutico  la  convalecencia  se 

“ establece  siempre  difícil  y peligrosa. 

“En  cualquiera  de  los  casos  citados,  aconsejo 
“ dieta  absoluta  y no  permito  tomar  atole  ni 
“ agua  con  profusión , sino  después  de  veinticua- 
“ tro  horas  de  haber  cesado  los  síntomas , cui- 
“ dando  de  que  se  empiece  por  una  cucharada 
“ cada  hora , é ir  aumentando  cada  tres  horas 

“ una  más. 

“Protesto  á Ud.  etc. , etc. 

“Tuxtla  Gutiérrez,  Setiembre  20  de  1882. 

“ D.  Cha  nona” 

El  Sr-  I).  Luis  Araujo , recomendó  un  trata- 
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miento  que  copio  en  seguida  , sin  modificar  la 
peculiar  redacción  de  esa  pieza. 

“ Recetario  para  combatir  el  mal  que  se  titula 

Cólera  espasmódico.  [*] 

“Al  sentirse  el  individuo  con  los  síntomas  de 
“ dolor  dé  cabeza,  dolor  de  estómago  ataranta* 
“ miento  ó pesadez  de  cuerpo , se  aplicará  en  el 
í(  acto  dos  onzas  de  sal  de  la  mar  desleida  en 
“ cuatro  onzas  de  agua ; si  á esta  primer  toma 
“ aparece  el  dolor  de  estómago , inmediatamente 
“ se  dá  con  abundancia  agua  tibia  con  poca  sal 
“ para  violentar  la  deposición.  Pasada  esa  depo- 
“ sicion , se  repite  la  primera  toma  en  el  caso  de 
“ que  continúen  los  síntomas  arriba  indicados, 
“ dándose  por  intervalos  de  media  hora , un  tra* 
“ go  de  la  misma  agua,  hasta  que  el  estómago 
“ consienta  uno  de  ellos  y el  paciente  no  tenga 
“ ya  deposición. 

“Si  la  persona  que  tomare  este  medicamento 
“ padeciere  de  embriaguez  , en  la  tercera  toma 
“ se  le  pondrán , al  trago  de  agua  de  sal , cuatro 
“ limones  esprimidos  para  que  con  eso  arroje  la 


(*)  Supongo  que  el  autor  quieo  decir  : Esporádico. 
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parte  alcohólica  que  teuga  en  el  estómago. 

“Como  es  indispensable  que  la  sal  tomada  ha- 
“ ga  su  efecto  de  purga , se  dará  á este  efecto  la 
“ infusión  siguiente: 

“Tómase  unas  hojas  de  naranja  de  China,  unas 
“ ramitas  de  yerba-buena , una  rajita  de  canela, 
“ cuarta  parte  de  una  nuez  moscada  y un  pedazo 
“ de  genjibre.  Todo  esto  con  excepción  de  las 
“ hojas  se  machaca  y después  se  pondrá  en  infu- 
a sion , de  lo  que  se  le  dará  tibia  al  paciente  dos 

“ tragos  cada  cuarto  de  hora , hasta  que  acabe 
“ de  hacer  efecto  la  sal. 

“Si  fuere  persona  grande  se  le  dejará  correr 
“ la  purga  hasta  diez  asientos  [*]  y para  cortár- 
“ selos  se  le  dará  de  esta  misma  agua  caliente 
“ hasta  donde  aguante , siendo  la  pocion  para 
“ esto , un  posillo , y si  con  esta  toma  no  se  le 
“ cortare , tomará  un  pozuelo  de  café  amargo  y 
“ y bien  cargado. 


(*)  La  gente  del  pueblo  eu  el  Estado  do  Ohiapas,  llama  Asientos  á las 
Evacuaciones. 
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Si  la  diarrea  continuare,  ó fuere  este  el  úni- 
co síntoma  tomará  las  tomas  siguientes! 

“ Fórmula. 

“ Treinta  y seis  gramos  bismuto. 

“ Dos  granos  pepsina. 

“ Láudano  doce  gotas. 

“ Emulcion  de  goma  cuatro  onzas. 

“ En  dos  tomas  que  se  dividirán  de  seis  en 
“ seis  horas ; pero  si  la  diarrea  estuviese  muy 

continuada  se  dkrá  la  fórmula  en  una  sola  to- 

. . . í ' . • . f 4 i ' 

“ ma. 

“ Alimentos.  Debe  tomar  por  espacio  de  cua- 
“ tro  onzas  de  atole  de  yuquilla  cada  hora ; al 
“ quinto  dia  poquitos  de  caldo  de  pollo  y suce- 
“ sivamente  guardará  la  dieta  hasta  diez  dias  , 
“ sin  tomar  en  todo  este  tiempo  cosas  indigestas 
“ para  evitar  la  reacción.. 

“ Si  el  paciente  fuere  pequeño  se  le  dará  pro- 
“ porción almen te  á su  edad  las  medicinas  indi- 
cadas. 

“ Tuxtla  Gutiérrez  r Setiembre  19  de  1882. — > 
u Luis  i?.  Araujo .” 

No  me  ocuparé  de  hacer  la  crítica  de  este  do- 
cumento, ni  siquiera  formularé  un  comentario. 
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Tal  vez  hice  mucho , por  el  solo  hecho  de  ha- 
berlo consignado. 


El  Sr.  F.  de  la  Torre , Jefe  Político  del  De- 

, ¿ ^ ;•  S/  - • A.  - 

partamento  de  Tonalá , dice  al  Gobierno  del  Es- 

: , . . * ■>t  . •• 

tado  en  comunicación  oficial , y al  hablar  del 
tratamiento  con  el  cual  se  pretendió  combatir 

■ * * t>  * • ' , 

la  epidemia  de  que  me  ocupo , lo  siguiente  : 

« _ < 

u Las  medicinas  más  usadas , fueron  : Láuda- 

» * r • ' * * 2 4 v . * 

“ no  , limón  , pronto  alivio  , sal , ácido  fénico  , 
“ no  produciendo  buen  resultado  en  todos  los 
*“  -casos.” 

Según  el  Jefe  Político  del  Departamento  del 
Progreso , D.  Teófilo  Orantes , se  usaron  en  esa 

/ ; • j . ; l * 

parte  del  Estado  varias  medicinas  para  comba- 
tir la  epidemia , pues  el  citado  Sr.  Orantes , 
termina  una  comunicación  oficial , dirigida  á la 
Secretaría  de  Gobierno , de  este  modo  : 

“ En  esta  cabecera  — Copainalá — fue  comba* 
“ tida  la  epidemia  con  limonadas  cargadas  de 


u 

ii 

H 

a 
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láudano , sudoríficos  , y purgantes ; pero  solo 

, - - * ■„**'.  t \ * * ' • ■>  *■  y , . I 

la  yerba-buena , usada  con  abundancia  , y á 


' • . , 

últimas  fechas , las  píldoras  indianas , en  dosis 

> . 

de  cuatro  á seis , dieron  algunos  benéficos  re . 
sultados. 
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“ En  Te  epatan , se  empleó  mejor  sistema  cura- 
“ tivo , pues  se  suministró  á los  enfermos  coci- 
“ miento  de  yerba-buena  y cáscaras  de  naranja, 
“ con  diez  gotas  de  láudano  de  Syd enhan  en  be- 
bida.  Lavativas  vermífugas  de  Raspad  , con 
“ tra  la  diarrea ; así  como  en  la  reacción  lavati- 
“ vas  de  almidón  , de  yuquilla  , haciéndolo  co- 
“ mo  para  almidonar , un  puñado  regular  en 
“ dos  cuartillos  de  agua , quince  gotas  de  dicho 
S láudano  y veinte  de  agua  de  colonia  superior  , 
/ con  la  clara  de  dos  huevos  , batida  ; fricciones 

“ de  pomada  alcanforada  y de  alcohol  alcanfo- 
“ rado  para  combatir  los  calambres , y una  copi- 
“ ta  de  disolución  de  cloruro  de  cal , para  com- 
batir  la  congoja  asfixiante  del  pecho.  Se  creé 
“ en  la  bondad  de  este  sistema , porque  de 
4‘  ochenta  epidemiados  solo  perecieron  doce  , sal- 
“ vando  los  demás. 

“ En  las  montañas  al  Norte  del  Departamento 
a de  Tuxtla , un  indígena  , Domingo  Perez , em- 
pleó  con  buen  resultado  una  toma  de  yerba- 
“ buena  y en  seguida  un  baño  de  “ Temascal , ’ 
“ con  lo  que  salvó  á once  epidemiados  , únicos 
“ que  fueron  atacados  en  el  lugar.  ” 
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Los  tratamientos  que  se  usaron  en  Cliiapa  , 
son  los  mismos  que  se  emplearon  en  Tuxtla  Gu. 
tierrez. 

Por  disposición  del  Gobierno  del  Estado  se 
publicaron  tres  tratamientos  , que  el  Sr.  Gober- 
nador D.  Miguel  Utrilla,  juzgó  convenientes  , 
y que  fueron  usados  por  muchas  personas. 

He  aquí  esos  documentos  : 

“ Para  evitar  el  desarrollo  del  Cólera , se  pre_ 
“ para  inmediatamente  una  abundante  infusión 
“ de  menta  piperita  — Yerba-buena — y se  be- 
“ be  , cada  cuarto  de  hora  , media  taza  muy  ca- 
“ liente  y convenientemente  azucarada  , añadién- 
“ dolé  dos  cucharadas  regulares  de  rom  ó coñac 
“ viejo,  y veinte  gotas  de  extracto  de  canela.  En 
“ seguida , si  el  enfermo  se  siente  con  fuerzas 
“ para  ello  , deberá  pasearse  aprisa , procuran 
“ do  con  un  ejercicio  violento  llamar  el  sudor  ; 
tl  pero  si  estuviese  débil  y abatido , se  le  acosta- 
“ rá , administrándole  una  ayuda  compuesta  de 
u medio  vaso  de  agua  fresca  y una  cucharadita 
“ de  éter  sulfúrico.  Se  abrigará  bien  como  para 
“ sudar,  y seguirá  tomando  cada  cuarto  de  hora 
“ citada  infusión  hasta  que  las  deposiciones 
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“ liayan  desaparecido , resultando  que , en  la 

^ t fi . . . . ¿ 

“ mayoría  de  los  casos , se  consigue  en  ménos  de 
“ tres  horas. 

“ Caso  de  que  esta  bebida  produjese  al  enfer- 
“ mo  un  principio  de  embriaguez , no  hay  que 
“ alarmarse  por  ello , antes  al  contrario , pues 
“ indica  que  el  paciente  está  fuera  de  peligro. 

“ Si  le  sobrevinieren  vómitos  se  deja  la  infu- 
* sion  y se  le  dá  á beber , cada  cuarto  de  hora , 

“ una  copita  de  coñac  viejo.  Si  el  enfermo  tuvie- 
“ re  sed , tomará  buchadas  de  agua  de  Seltz , ó 
“ bien  pedazitos  de  hielo,  que  dejará  derretir 

“ en  la  boca. 

" Los  vómitos  exigen , además , la  aplicación 
“ de  anchos  sinapismos  en  el  estómago  y el  vien- 
u tre , no  quitándoselos  hasta  que  la  piel  empie- 
“ ce  á rojear  y el  enfermo  á sentir  un  vivo  esco* 

i 

“ zor. 

“ Con  el  uso  de  estos  medicamentos  , por  de- 
más  sencillos  y que  están  al  alcance  de  todo 
el  mundo  , se  combaten  fácilmente  los  pilme* 

“ ros  síntomas  de  la  enfermedad. 

« En  cuanto  á los  fenómenos  característicog 

• i 

“ del  período  álgido , no  es  fácil  exponer  en  po- 
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“ cas  palabras  un  buen  plan  curativo  en  razón 
“ á que  los  casos  varían  y las  medicinas  tam- 
“ bien.  Sin  embargo , se  pueden  , poco  más  ó 

. . .i. 

“ ménos , obtener  con  seguridad  felices  resulta. 

dos  por  medio  de  bebidas  ó infusiones  aromá- 
“ ticas  alcoholizadas  , ayudas  de  agua  fresca  con 
u bastante  éter  sulfúrico , fricciones  con  bayeta 
a bien  enjuta  ó bien  con  extracto  de  alcanfor  de 
“ espliego  , etc. , presiones , y empleando  el  ca- 
“ lor  artificial ; en  una  palabra  , valiéndose  de 
“ cuanto  pueda  reanimar  la  circulación  de  la 

* « ■ , r « k ' 

“ sangre  y castigar  el  sistema  nervioso. 

“ Tan  pronto  como  el  enfermo  entre  en  con- 
“ valecencia , se  procurará  darle  algún  alimento , 
a empezando  por  caldos  muy  descargados , con- 

« } ' 1 f i : r * * \ ' 

“ tinuando  con  sopa,  pudiendo  dársele,  á las 

* , ; ¿ s - 1 » 1 • * \ * . f ' ■ , ' • . 

K veinticuatro  Loras , alimentos  más  sustancio- 
“sos,  cuidando  empero,  de  no  sobrecargarle  el 

1 1 * \ * r * **  ■ • *■  * i * ■ *-  • ? /■ 

“ estómago. 

“ Mientras  dure  la  epidemia , en  nada  deberá 
“ alterarse  el  régimen  de  vida  á que  está  uno 
“ habituado , con  tal  que  no  se  oponga  á una 

r.  • * - • 1 

“ buena  higiene.  Es  evidente  que  han  de  evitar- 
u se  más  que  nunca  toda  clase  de  excesos.  La 
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“ fruta  puede  comerse , pero  con  moderación. 
“ Los  hombres  harán  bien  con  tomar  después 
“ de  la  comida , una  copita  de  licor , y las  mu- 
“ jeres,  una  infusión  de  yerba-buena  por  la  110- 
“ che  , precedida  de  ocho  gotas  de  éter  en  un 
“ terrón  de  azúcar.  — Doctor,  Ji.  de  G-rand  — 
“ Boulogne. 

MEDICINAS  EFICACES  CONTRA  EL 
CÓLERA  ESPORÁDICO. 

“ Le  una  persona  caracterizada  por  su  ilus- 
“ tracion  y esperiencia , se  acaba  de  recibir  una 
“ carta , que  contiene  un  método  perservativo 
“ y curativo , cuya  aplicación  se  recomienda  á 
“ los  epidemiados  de  dicha  enfermedad.  La  par. 
u te  relativa  es  como  sigue : 

“ San  Juan  Bautista  de  Tabasco  , Setiembre 
“ 19  de  1882. 

“ Señor  Don  Ezequiel  Muñoa. 

“ San  Cristóbal. 

> 

“ Estimado  amigo.  Correspondo  á su  atenta 
“ 9 del  actual , remitiéndole  el  ácido  fénico  de 
u su  pedido , cuyo  valor  de  f.  le  dejo  devitado. 

“ Referente  al  método  curativo  del  cólera  ’ 
4<  cuya  epidemia  ha  caido  en  ese  rumbo  le  diré  las 
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“ preparaciones  que  se  lian  empleado  con  mejor 
‘‘  éxito  en  casos  de  igual  naturaleza.  El  cólera 
“ epidémico , ó cólera  morbo  es  enfermedad  rá- 
‘‘  pida  en  su  marcha , y sus  síntomas  principales 
“ consisten  en  vómitos  abundantes , evacuacio- 
a nes  repetidas,  supresión  de  la  orina  y calambres 
11  en  los  miembros.  El  cólera  se  distingue  en  es- 
“ porádico  y epidémico,  el  primero  solo  ataca  ais- 
“ ladamente ; á uno  ó varios  individuos,  el  según - 
“ do  tiene  propiedades  epidémicas  que  hace  gran- 
“ des  estragos.  Cuando  durante  una  epidemia 
“ de  cólera,  se  presenta  una  debilidad  repen- 
“ tina , y diarrea,  debe  inmediatamente  acos- 

“ tarse , arroparse  bien , y beber  una  taza  de  in- 
“ fusión  de  menta  ó en  su  defecto  de  meliza , to- 
“ mar  una  lavativa  de  cocimiento  de  linaza , 

“ guardar  dieta , á caldo  de  gallina  por  todo  ali- 
“ mentó , y beber  veinte  gotas  de  mistura  anti- 
“ colérica  en  una  cucharada  de  agua  tibia , con 
lí  ó sin  azúcar. 
uHe  aquí  la  mistura: 

“ Tintura  de  valeriana.  . 8 gramos  (2  dracmas.) 
Láudano  de  Sydenham.  4 gramos  (l  dracma.J  , 
Eter  sulfúrico  alcoholizado.  4 gram.  (1  dracma.) 

27 
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n Esencia  de  menta. ...  1 gramo  (20  granos.) 

“ Esta  mistura  administrada  oportunamente  , 

“ impide  el  progreso  de  la  enfermedad  y logra 
u éxitos  favorables.  A la  vez : hay  que  provocar 
“ la  reacción  por  medio  de  fricciones  en  el  cuer- 
“ po  , con  bálsamo  de  florábante  , envolviendo 
íl  al  paciente  en  una  manta  de  lana , se  le  apli- 
“ ca  sinapismos  en  las  extremidades , y con  pre- 
“ f erencia  en  el  estómago  ; la  mistura  será  conti- 
“ nuada  [10  gotas  de  dos  en  dos  horas.]  Contra 
4i  la  sed  que  produce  la  enfermedad  se  adminis- 
‘‘  tran  bebidas  aciduladas,  limonada , naranja- 
“ da  , agua  Seltz , agua  fria  , vino  champaña  , 

n mezclado  con  agua , hielo  en  trozos  , gajos  de 
naranja.  Los  atacados  arrojan  comunmente  las 
“ bebidas  y sobre  todo  las  infusiones  calientes  ? 

« y sienten  ménos  sufrimientos , cuando  se  les 
u administran  bebidas  frias.  Dan  buen  resulta- 
a las  infusiones  de  manzanilla , con  sumo  de 
limón , ó una  cucharada  del  sumo  de  limón 
<<  cada  media  hora  [puro]  también  se  adminis- 
u tran  con  buen  éxito  , lavativas  de  extracto  de 
u Ratania  , 5 gramos , en  100  de  agua  común. 
“ Contra  los  calambres  se  emplean  fricciones 
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“ en  las  pantorrillas  con  el  linimento  siguiente  : 
u Aceite  esencial  de  mostaza  24  gotas. 

“ Id-  de  almendras  dulces.  30  gram.  (I  onza) 

“Mézclese 

11  En  1°9  cuartos  donde  estén  los  atacados  del 
Cólera,  se  pone  como  destructor  de  los  rnias- 
u mas , platos  de  loza  , con  disolución  de  cloru- 
“ ro  de  cal,  ó se  esparce  por  el  suelo  agua  mez- 
“ ciada  con  ácido  fénico  , poniendo  este  mismo 
“ líquido  en  los  vasos  que  se  reciban  las  depo- 
“ siciones  del  enfermo , ó bien  un  litro  de  agua 
“ con  30  gramos  de  sulfato  de  hierro.  Declara- 
“ dos  los  síntomas  de  letargo , se 'administran 
pociones  de  café  y vejigatorios  en  las  piernas. 
PRESERVATIVOS. 

“ Mucho  aseo  en  la  casa , ventilar  las  habita - 
“ ciones  , y regarlas  continuamente  con  solucio- 
“ nes  de  sulfato  de  hierro  30  gramos  para 
í(  un  litro  , ó fumigaciones  agua  10  litros , alco- 
“ hol  1 litro  ácido  fénico  50  gramos.  También 
“ puede  administrarse  al  principio  la  pocion  si- 
“ guiente : 

“ Infusión  de  hojas  de  naranjo  120  gramos 
“ (4  onzas.) 
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“ Agua  de  azaliar  -4  gramos. 

“ Éter  sulfúrico  30  gotas. 

“ Láudano  Sideham  30  gotas. 

Jarabe  de  goma  15  gramos  (4  dracmas) 

u Una  cucharada  cada  hora. 

“ De  Ud.  afectísimo  S.  S. — Salvador  Serval- 
“ ta.  ” 

Por  último  estuvo  muy  en  voga  y se  usó  por 
muchas  personas , sobre  todo  del  pueblo  , lo 
que  se  llamó  : “ El  vinagre  de  los  cuatro  la- 
drones. ” “ El  Pueblo  Libre  ” periódico  ofi- 
cial del  Estado , en  su  número  correspondien- 
te al  1?  de  Noviembre  de  1882,  dió  á co- 
nocer la  indicada  receta , que  fué  acogida  con 
tanto  entusiasmo.  En  el  citado  número  del  refe- 
rido periódico  se  leé  : 

“ EL  VINAGRE  DE  LOS  CUATRO  LADRONES.  ” 

“ Creemos  oportuno  reproducir  lo  siguiente  , 
/ que  publicó  el  periódico  oficial  del  Estado  , 
“ correspondiente  al  13  de  Enero  de  1866. 

“ El  Vinagre  de  los  cuatro  ladrones.  ” 

“ Leemos  en  u La  Nación  : ” 

“ Cuando  la  peste  hizo  estragos  en  Marsella 
“ en  el  año  1721  , y que  el  Obispo  de  aquella 
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“ ciudad , Monseñor  de  Balzuuee  , adquirió  nom- 
“ bre  inmortal  por  su  caridad  y abnegación  ; 
“ por  otra  parte  cuatro  ladrones , aprovechándo- 
“ se  de  la  epidemia , entraban  en  las  casas  bajo 
“ el  pretexto  de  auxiliar  á los  invadidos;  estran- 
“ guiaban  á los  que  se  bailaban  en  el  lecho  de 
u muerte  y robaban  cuanto  encontraban  en  las 

4 . 

il  casas.  Tantos  crímenes  debian  encontrar  su 
“ correctivo , y el  Parlamento  de  Tolosa  (Fran- 
u cia)  les  sentenció  á la  hoguera.  En  la  causa 
“ clue  se  les  instruyó , se  les  preguntó  de  que 
“ medio  se  valian  para  evitar  el  contagio  : con- 
“ testaron  que  habian  compuesto  un  vinagre 
“ que  los  preservaba  de  la  invasión. del  mal. 
“ Creemos  prestar  un  servicio  á nuestros  lecto- 
“ res  dándoles  la  receta  de  dicho  vinagre , se- 
íl  gun  consta  en  los  autos  del  proceso  y es  así : 

“ En  ocho  libras  de  buen  vinagre , se  echa  un 
“puñado  de  las  yerbas  siguientes  : ruda,  menta, 
u romero  , agen  jos  , y alucema.  Puede  añadirse - 
u le . si  se  quiere , un  puñado  de  tomillo  y si- 
“ miente  de  genjible.  Se  pone  el  todo  en  infu- 
íl  sion  durante  ocho  dias  en  un  puchero  de  bar- 
“ ro  vidriado , tapado  herméticamente  con  masa 
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“ al  rededor  de  la  tapadera , y se  pone  en  el  res- 
í(  coido ; después  se  cuela  el  todo , esprimiendo 
tl  las  yerbas,  se  le  echa  una  onza  de  alcanfor, 
“ y se  embotella  tapándolo  bien  para  conser- 
“ vario. 

“ En  cuanto  una  persona  esté  atacada  del  có- 
“ lera , tifus  ú otra  enfermedad  epidémica , ó 
“ tenga  que  estar  en  contacto  con  atacados  por 
“ uno  de  estos  azotes , se  frotan  las  sienes  y las 
“ narices  con  dicho  vinagre , se  enjuaga  la  boca 
“ todos  los  dias , y se  lleva  una  esponjita  empa- 
“ pada  con  la  referida  composición  para  aplicar - 
“ la  cuando  fuere  necesario  á las  narices. 

u Este  remedio  ha  sido  muy  favorable  á los 
u que  le  han  usado  en  la  última  invasión  del  có- 
“ lera  en  Europa.  ” 

Como  en  la  época  de  la  epidemia  se  acogia 
con  entusiasmo  toda  medicina  ó método  curati- 
vo , se  usó  en  muchos  enfermos  el  método  acon- 
sejado por  el  Sr.  Cristóbal  Coutiño , que  dice 
así : 

“Luego  que  aparezcan  los  primeros  síntomas 
“ y aunque  ya  el  enfermo  esté  atacado  de  vó- 

“ mito  , diarrea  y calambres , se  machaca  para 
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“ que  se  medio  quiebre  la  raíz  de  la  contra-yer- 
u ba  y puesta  esta  porción  , se  le  echa  agua  hir- 
“ viente  y se  tapa  perfectamente  ; siendo  el  agua 

“ del  tanto  que  ocupa  un  posillo  de  chocolate. 

“ Cuando  ya  el  calor  permita  tomar  esta  agua  se 
“ le  echan  seis  gotas  de  láudano , y se  dá  al  en- 
“ ferino  ; si  con  esta  bebida  no  calma  el  mal , 
v se  le  aplica  ó dá  otra  dosis  igual  preparada  en 
“ los  mismos  términos.  Desde  que  se  dá  la  pri- 
a mera  toma , se  procura  abrigar  al  enfermo  pa- 
“ ra  que  entre  en  sudor.  Si  la  primera  toma  no 
“ hace  efecto , désele  la  segunda  en  doble  canta- 
v dad , pero  no  de  láudano , á efecto  de  que  el 
enfermo  entre  en  calor.  Si  cuando  se  hayan 

jt 

n calmado  los  síntomas , queda  aflicción  ó congo- 
„ ja , que  es  lo  que  regularmente  viene  en  esta 
„ enfermedad , se  prepara  un  medio  posillo  de 
limonada  con  cuatro  gotas  de  agua  florida  y 
„ seÍ3  de  colonia — ■ Cristóbal  Coutino.'1'1 

« Asociados  los  Sres.  Doctores  Domingo  Cha- 
nona  y Bernardo  Martinez  Baca,  rindieron 
á la  Jefatura  política  de  Tuxtla  Gutiérrez, 
un  informe  sobre  la  epidemia  y en  ese  docu- 
mento , fechado  el  1?  de  Octubre  de  18b2 , 


LA  ENFERMEDAD  COLEB1FOKHE 


188 

" ■ ¡t~  T 

al  hablar  del  tratamiento  que  lian  empleado , di- 
cen: 

“Por  nuestra  parte  hemos  seguido  en  los  ca- 
“ sos  que  se  nos  han  presentado  el  uso  del  opio 
“ en  infusiones  aromáticas  en  casos  ligeros,  aso- 
“ ciado  al  calomel  en  casos  graves , llenando  las 
t(  °b’as  indicaciones  según  se  presentan  con  lo 
“ que  creemos  haber  obtenido  mejores  resulta* 
“ dos,  siempre  que  hemos  asistido  á los  enfer- 
il  mos  desde  su  principio  y que  se  han  sometido 
c al  régimen  prescrito.” 

Para  concluir  con  lo  que  se  refiere  é los  di- 
versos tratamientos  que  se  usaron  para  combatir 
ja  enfermedad  epidémica  de  1882,  haré  breves 
observaciones  sobre  el  resultado  que  dieron  las 
medicinas  que  yo  usé. 

Ocupa  entre  ellas  un  lugar  preferente , por  el 
buen  éxito  que  siempre  dió , la  infusión  de  ho- 
jas de  Jaborandi.  Administrada  á los  enfermos 
desde  que  aparecian  los  ¡^rimeros  síntomas , pro- 
duce sus  efectos  fisiológicos , y siempre  que  con- 
seguí que  se  estableciera  una  diaforesis  abun- 
dante, obtuve  la  curación  del  enfermo. 

Mas  de  cuarenta  observaciones  me  hacen  creer 
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en  la  utilidad  de  esa  planta , pero  á condición 
de  que  Ge  administre  antes  d©  qne  la  enferme- 
dad liava  adquirido  su  completo  desarrollo , 
pues  cuando  esto  sucede,  ya  rae  parece  contra 
indicado  el  uso  del  Jaborandi , porque  desde 

i 

luego  casi  nunca  se  consigue  que  lo  tolere  el  es- 
tómago de  los  enfermos , y después , aun  supo- 
niendo  que  se  consiguiera  la  absorción  del  medi. 
camento , y que  llegara  á establecerse  la  traspi- 
ración , es  de  temer  que  esa  pérdida  de  líquidos 
aumentase  de  un  modo  muy  considerable  el  es- 
pesamiento de  la  sangre , y determinara  la  muer- 
te del  enfermo , ya  por  asfixia , ya  por  la  pará- 
lisis del  corazón. 

Kn  mi  concepto  los  benéficos  resultados  del 
J aborandi  administrado  al  aparecer  los  prime- 
ros accidentes  Colerif orines , se  deben  á la  acción 
eliminadora  de  ese  agente. 

El  opio , bajo  diferentes  formas , unido  al  sub- 
nitrato  de  bismuto,  me  dió  también  buenos  re- 
sultados para  combatir  la  diarrea  ; cuando  esta 
no  se  presentaba  con  un  carácter  de  gravedad 
alarmante. 

El  calomel  tan  preconizado  por  los  médicos  in- 

28 
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gleses , tuve  ocasión  de  emplearlo  en  varios  casos, 
pero  á decir  verdad  yo  no  obtuve  de  ese  me- 
dicamento felices  resultados ; no  sucedió  lo  mis- 
mo con  el  acetato  de  plomo , recomendado  por 

Graves ; lo  usé  bajo  la  forma  que  ese  médico 
aconseja , y procuré  en  lo  posible  sujetarme  á 
las  reglas  que  señala  no  obstante  el  liaber 
apelado  á esa  sal , después  de  agotar  inútilinen- 
te  otros  medios  obtuve  satisfactorios  resultados , 
como  en  el  caso  de  mi  enferma  de  la  undécima 
observación. 

He  dado  á conocer  con  cuanto  detalle  me  ha 
sido  posible  cuales  fueron  los  tratamientos  em- 
pleados para  combatir  la  Enfermedad  Colerif or- 
ine desarrollada  en  el  Estado  de  Chiapas , pero 
es  enteramente  imposible  con  los  incompletos  é 
imperfectísimos  chitos  que  existen , determinar 
cual  de  esos  tratamientos  produjo  mejores  re- 
sultados. Cada  uno  de  los  médicos  y personas 
quede  tales  f'ungian,  recomiendan  el  método 
curativo  que  usaron.  En  mi  concepto , nada  dió 
un  resultado  plausible  , pues  la  mortalidad  fue 
espantosa. 

El  Jaborandi , entre  las  medicinas  que  tuve 
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ocasiou  de  usar,  fué  la  que  produjo  mejores 
efectos , y es  de  notar  que  se  obtuvieron  benéfi- 
cos resultados  en  diferentes  puntos  del  Estado , 
con  el  uso  de  los  baños  de  Temazcal , que  como 
es  sabido,  producen  lo  mismo  que  el  Jaborandi, 
una  abundantísima  traspiración. 

Los  Jefes  Políticos  de  Tuxtla  Gutiérrez  y el 
Progreso  liacen  referencia  en  las  comunicaciones 

O 

que  dirigieron  al  Gobierno , y que  en  la  parte 
relativa  he  copiado , al  buen  éxito  que  con  los 
baños  de  Temazcal  se  obtuvieron  en  varios  indi- 
viduos atacados  de  la  Enfermedad  Colerif orine  , 
y el  Sr.  Orantes , llama  la  atención  sobre  que  el 
indígena  Domingo  Perez,  salvó  á los  únicos  on- 
ce enfermos  que  asistió , haciéndoles  tomar  los 
mencionados  baños. 


CAPITULO  VI. 


Marcha  de  la  epidemia  y datos  estadísticos  relativos  & la  mortalidad. 


Después  de  haber  indicado  en  qué  lugar  se 
dió  el  primer  caso  de  la  enfermedad  — “ Ran- 
chería de  Yuchen  ” — la  fecha  en  que  esto  se 

*■  - - » 

verificó  — 10  de  Enero  de  1882 — y como  de 
Yuchen , fué  importada  á San  Bartolomé  , segu. 
ramente  por  los  cadáveres  que  víctimas  de  ella  f 
sucumbieron  en  las  vegas  del  rio  Blanco , voy  á 
señalar  la  marcha  que  siguió  la  epidemia  consig- 
nando los  datos  estadísticos  relativos  á la  mor- 
talidad. 

Las  noticias  que  á este  respecto  he  podido 
reunir  carecen  de  la  exactitud  que  se  deseara , 
pero  si  es  verdad  que  esas  noticias  son  incom- 
pletas , por  lo  ménos  están  basadas  en  datos  ofí- 
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cíales , suministrados  por  las  respectivas  oficinas , 
y sirven  para  hacer  formar  una  idea  aproximada 
de  los  extragos  que  causó  la  enfermedad.  Al  ir 
consignando  los  datos  que  tengo  en  mi  poder, 
liaré  las  observaciones  que  me  sugieran  las  noti- 
cias extra-oficiales  que  be  podido  adquirir  y que 
de  algún  modo  contribuyan  á bacer  formar  una 
idea  menos  imperfecta  de  la  marcha  seguida  por 
la  epidemia,  y de  la  mortalidad  que  bizo. 

Ya  que  la  absoluta  falta  de  datos  seguros  ha- 
ce imposible  señalar  por  orden  cronológico  y 
con  exactitud  los  lugares  que  sucesivamente  fue- 
ron invadidos  por  la  epidemia , me  limito  á in- 
dicar de  un  modo  general  la  marcha  que  siguió 
el  Cólera,  y daré  á conocer  los  datos  estadísti- 
cos relativos  á la  mortalidad  al  ocuparme  de  ca- 
da Departamento , haciendo  al  terminar  un  resu- 
men que  permita  apreciarlos  fácilmente. 

En  los  libros  del  Registro  Civil  de  San  Barto- 
lomé , no  se  halla  partida  alguna  de  defunción 
debida  al  Cólera,  sino  hasta  el  dia  26  de  Junio 
de  1882,  fecha  en  la  cual  murió  Juan  Vázquez 
Botin.  Esto  bastaría  por  sí  solo  para  hacer  com- 
prender cuán  incompletos  son  los  datos  que 
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constan  en  esos  libros,  pues  ya  en  las  páginas 
84  y 85  de  este  informe,  consigné  que  en  el  mes 
de  Enero  de  1882  sucumbieron  víctimas  del 


Cólera  varios  indígenas,  mozos  del  Sr.  Domingo 
Coronel , y esto  no  obstante,  esas  defunciones 
no  se  registran  en  los  citados  libros  del  Regis- 
tro Civil,  como  tampaco  se  bailan  las  de  muchos 
individuos  que  también  sucumbieron  atacados 
de  la  misma  enfermedad.  En  la  comunicación 


del  Sr.  Jefe  Político  de  San  Bartolomé,  á que 
ya  hice  referencia  en  la  página  87,  se  dice  que 
en  los  mencionados  libros  no  se  tomo  razón  de 
muchas  defunciones. 

lie  aquí  en  extracto  los  datos  que  por  conduc- 
to de  la  Jefatura  Política , me  ha  suministrado 
el  Sr.  Juez  del  Registro  Civil. 

Murieron  víctimas  de  la  epidemia  del  Coleia 
en  el  Departamento  de  la  Libertad  1042  de  los 
cuales  eran : 


* 


Hombres 
Mujeres. . 


616 

426 


Suma 


1042 
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Pertenecían  á la  raza  indígena 822 

Ladinos 220 


i 


Suma . . . 

Fallecieron  en  el  mes  de  Junio. 


11 

11 

11 

11 

„ Julio 

11 

11 

11 

11 

„ Agosto  .... 

11 

11 

11 

11 

„ Setiembre . . 

11 

11 

11 

11 

„ Octubre 

11 

11 

11 

11 

„ Noviembre.. 

11 

11 

11 

11 

„ Diciembre. . 

1042 

1 

68 

178 

70 

711 

12 




Suma....  1042 


De  la  exposición  de  estos  datos  se  desprenden 
varias  consecuencias;  enumeraré  algunas: 

1?  Teniendo  el  Departamento  de  la  Libertad 
según  datos  oficiales  , tomados  de  la  Secretaría 


del  Gobierno  del  Estado 12,966 

habitantes  y habiendo  muerto  según  da- 
tos del  Registro  Civil 1,042 


individuos,  resulta  que  en  el  citado  Departa- 
mentó  la  mortalidad  debida  á la  epidemia  corres, 
ponde  á un  8 p§  . aproximativamente. 
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2?  De  los  indicados  datos  oficiales  (1)  qüé 
tengo  en  mi  poder  aparece  que  los  habitantes 
del  Departamento  son  : 

■ • • ? A V 

Hombres 5857  - 

Mujeres ¿ - • 7109 


Total 12966 

\ . r\  .•  \ ..5  <j%.  0 1 \U.CV:X* 

Como  el  número  de  los  hombres  que  murieron 

es w.. ,616  .. 

Y el  de  mujeres. . . ..  ..426 

1 • • I ‘ . — -v  *■'  I 

Resulta  que  la  mortalidad  entre  los  primeros 
corresponde  al  10  p§ . Y entre  las  segundas  al 
e p§ . (-). 

Así  es  que  la  epidemia  tuvo  una  predilección 
bien  marcada  por  el  sexo  masculino. 

3?  Aunque  no  se  conoce  acertiva , ni  siquiera 
aproximativamente cual  es  la  proporción  en 
que  la  raza  indígena  se  halla  en  el  Estado  de 


(1)  DatoB  sumamente  inexactos  como  todos  los  qüe  efe  tienen  relativos' 
á la  estadística  del* país  y muy  particularmente  del  Estado  de  Chiapas. 

(1)  Cómo  arriba  digo,  estos  cálculos  son  puramente  aprpximativos, 

pues  be  despreciado  las  fracciones  que  no  suman  un  entero. 

20 
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Chiapas , con  relación  á la  masa  total  de  habi- 
tantes , parece  indudable  que  la  epidemia  se  sebo 
de  un  modo  espantoso  entre  los  indígenas,  y 
esto  no  puede  explicarse  sino  teniendo  en  cuen* 
ta  las  malísimas  condiciones  higiénicas  en  que 
se  hallan , su  crasa  ignorancia,  la  falta  de  me- 
dios para  medicinarse  y la  espantosa  miseria  en 
que  viven , pues  nunca  tienen  recursos  para  mo- 
dificar su  alimentación  ni  siquiera  les  es  posible 
cambiar  de  ropa , puesto  que  generalmente  están 
reducidos  (como  ya  lie  diclio  y repito , aun  á 
riesgo  de  insistir  demasiado  sobre  este  punto) 
á la  que  tienen  puesta , y se  yeen  obligados  á 
permanecer  desnudos  mientras  lavan  ó hacen 

lavar  y se  secan  esos  vestidos. 

Es  para  mí  sumamente  penoso,  consignar  es- 
tos tristísimos  detalles , porque  ellos  lastiman  el 
natural  sentimiento  de  amor  patrio ; pero  como 
contribuyen  á esplicar  los  estragos  que  la  epide- 
mia hizo , no  puedo  pasarlos  en  silencio. 

Durante  la  existencia  de  la  epidemia  la  moi- 
talidad  varió  mucho  en  diversas  épocas.  Tenien- 
do solo  en  consideración  los  datos  oficiales  , apa- 
rece que  dicha  epidemia  tuvo  desde  que  se 
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desarrolló  un  periodo  de  aumento  en  la  mor- 
talidad, que  duró  desde  Junio  [propiamen- 
te pudiera  decir  desde  Enero]  hasta  Agosto. 
Un  periodo  de  declinación  en  el  mes  de  Setiem- 
bre ; un  nuevo  periodo  de  crecimiento  en  Octu- 
bre , y un  rápido  periodo  de  descenso  en  No- 
viembre y Diciembre.  En  San  Bartolomé  se  ve- 
rificó la  última  defunción  el  dia  25  de  Noviem- 
bre , pero  en  otros  lugares  del  Departamento , 
hubo  en  Diciembre  algunas  otras  defunciones. 

De  San  Bartolomé  pasó  la  epidemia  á la  ha- 
cienda del  Rosario  y San  Antonio.  En  la  prime- 
ra de  esas  fincas  murieron  la  noche  del  26  de 
Junio  6 indígenas,  y en  un  periodo  de  quince 
dias  contando  á partir  de  la  fecha  indicada  fue- 
ron atacados  40  individuos  de  los  cuales  sucum- 
bieron 37.  Después  de  esto  hubo  un  periodo  de 
veinte  dias  aproximativamente  en  los  cuales  no 
se  dio  en  dicha  hacienda  ni  un  solo  caso  de  Có- 
lera hasta  el  10  de  Julio  en  el  que  contraje- 
ron la  enfermedad  16  indígenas  y sucumbieron 
13.  En  total  hubo  en  la  hacienda  del  Rosario 
56  defunciones  originadas  por  la  epidemia. 

Me  ha  sido  imposible  investigar  cual  fué  el 
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numero,  de  muertos  que  hubo  en  la  finca  “San 
Antonio.”  (* *) 

De  San:  Bartolomé  se  expendió  la  epidemia  no 
solo  á las  haciendas  sino  . en.  todas- direcciones , 
usíes^quu  puede  asegurarse  que  cuando. esa  en- 
fermedadt  reinaba  en  la  ciudad.:  citada , reinaba 
igualmente  en  todas  las  poblaciones  que  rodean 
á San  Bartolomé. 

Gomo  seria  muy.  difícil , .y  haría  este  informe 
demasiado  , largo  , , seguir  la  marcha  de  la^  enfer- 
medad ‘haciendo  la  jelaeion  .de  los  múltiples  lu- 
gares que  invadió  , solo  me  ocuparé  de  las  prin- 
cipales ciudades  del  Estado ,, , pues  son  muchí- 
simos dos-  ranchos  > haciendas  y pueblos  en  los 
cuales.se  desarrolló  la  enfermedad. 

La  ciudad  de  Chiapa  f úé  invadida  por  eh Có- 
lera el  28  de  Agosto  de ; 1882  ; puesto  que  en 
esa  fecha  se.dió  allí  el  i primer  caso  de  la  unen* 
cionada  enfermedad. 

He  .reunido  algunos  datos  relativos  á la  mor- 
talidad habida  en.  el  Departamento , pero  faltan 
los  que  corresponden  i á , la  Cabecera , y al  Muñí- 

. ,i  j <•  * 

j,  i . D.  L ■ ■ ■■.  . .»  — ■ ■ « ■ — 

(•)  No  constan  en  loa  libros  del  Registro  Civil  los.nombre*  de  los  indi- 
Tidtfos  muertos  en  el  Róearioy  San  Antonio. 
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cipio , porque  ha  sido  imposible  conseguir  que  el 
encargado  de  llevar  los  libros  del  Kegistro  Civil 
los  proporcione.  Esto  hace  formar  una  idea  , del 
arreglo  de  esa  oficina. 

He  aquí  los  datos  que  he  podido  obtener. 
Tiene  el  Departamento  15859  habitantes. 

Hombres 6116 

Mujeres 9743 


, Suma.;:.:;15859 

Murieron  según  datos  oficiales  395  indivi- 
duos. [*] 

El  numero  de  los  hombres  muertos  por  la  epi- 

. , . 1 • 1 t*  r *.  • >T  ■>  ■ 'J*’’.. 

demia  es 213 

. / / 'í  ^ Y 

El  de  mujeres ....  182 

• V - - -i-  ~ 

Suma 395 

La  mortalidad  entre  los  hombres  corresponde 
, ■ a as  i < r 

aL- .........3  pg 

Y entre  las  mujeres  al  2 p g 


(*)  Las  noticias  eitra-o Aciales  quejduranto  la  epidemia  recogí,  me  per- 
nal*1* asegurar  qwii  sec  alcalá' en  ertripieM&'mortálifladV*»  \pitoiima 
•no  maoho  & lo  cierto. 
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Murieron  en  Setiembre 184 

“ “ Octubre 201 

u “ Noviembre 10 


Suma 395 


Así  es  que  en  el  Departamento  de  Chiapa  , co- 
mo en  el  de  la  Libertad  ó San  Bartolomé  , la 
epidemia  liizo  en  el  mes  de  Octubre  el  mayor 
número  de  víctimas. 

Todos  mis  esfuerzos  han  sido  inútiles  para  in- 
vestigar como  la  epidemia  fué  importada  á la 
ciudad  de  Chiapa , y para  esclarecer  este  punto 
han  sido  negativos  los  resultados  de  la  averigua- 
ción que  por  orden  del  señor  Gral.  Ramírez, 
Gobernador  del  Estado , se  mandó  practicar.  So- 
lo se  sabe  que  el  primer  caso  de  Cólera  se  dió 
el  dia  28  de  Agosto , y que  el  último  tuvo  su 
verificativo  el  28  de  Octubre  clel  mismo  año. 
Esto  en  la  ciudad  de  Chiapa , pues  en  otras  po- 
blaciones del  Departamento  como  Suchiapa  y 
Acalá , hubo  algunas  defunciones  en  el  mes  de 

é 

Noviembre. 

La  ignorancia  en  la  que  se  está  de  como  fué 
importada  la  epidemia  á la  referida  ciudad  de 
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Chiapa , tal  vez  pudiera  hacer  creer  cpie  es- 
tando San  Bartolomé  ( propiamente  sus  inmedia- 
ciones ) en  relación  directa  con  Chiapa  por  me- 
dio del  rio  de  este  nombre  , que  es  navegable  f 
fueran  las  aguas  á las  que  se  pudieran  atribuir 
la  importación  de  la  epidemia.  Sin  entrar  al  exa- 
men de  las  razones  que  hagan  verosímil  esta  hi- 
pótesis , me  limito  á llamar  la  atención  sobre 
que  Acalá  está  mas  cerca  de  San  Bartolomé  ; 
que  el  rio  de  Chiapa  pasa  por  Acalá , y que  es- 
to no  obstante , el  primer  caso  que  se  dió  de  Có- 
lera en  esta  población  fué  el  4 de  Setiembre , es 
decir  cuando  ya  hacia  seis  dias  que  la  epidemia 
se  habia  desarrollado  en  Chiapa. 

El  primer  caso  de  Cólera  se  dió  en  la  ciudad 
de  Tuxtla  Gutiérrez  el  dia  1?  de  Setiembre  de 
1882. 

El  Sr.  Ezequiel  C as t añon  , Jefe  Político  de 

Tuxtla,  dice  al  Secretario  General  del  Gobierno 
del  Estado , entre  otras  cosas  relativas  á la  epi- 
demia , lo  que  sigue  : 

“En  cumplimiento  de  la  nota  de  esa  Secreta- 
‘‘  ría  número  1 de  3 de  Enero  último,  que  se 
i refiere  á la  epidemia  del  Cólera  que  se  desar- 
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rolló  .eu  el  Estado  , el  año  de  1882,  para  co- 
íl  nocimiento  del  Jefe  del  Ejecutivo , informo  á 
“ Ud.  sobre  los  puntos  siguientes  : 

“ 4?  La  fecjia  del  primer  caso  del  Cólera  en 
“ esta  Cabecera  fup  el  dift  1?  de  Setiembre  del 
“ citado  año  de  1882,  por  contagio  recibido 

(í  de  unas  servilletas , inapta  y algodón , que  ven* 
“ dieron  unos  individuos  de  San  Bartolomé , del 

“ Departamento  La  Libertad , en  donde  exis- 

* r'  ■*  , .*  1 ■—  /»  ■ ■•  -»  r * \ ** 

u tia  dicha  epidemia , la  cual  cundió  violenta* 

* ^ U 4-  > ‘ ■ i ' , 

/ mente  en  todo  este  Departamento , por  infec- 
“ cion  ó contagio,  que  las  familias  emigradas  de 
li  esta  ciudad  llevaron  b las  demás  poblaciones 
“ y lincas  no  infestabas  del  mismo  Departa* 

“ mentó.  ” 

. ■;  ■*,  * , 

Efectivamente , unos  comerciantes  salieron  de 
San  Bartolomé  el  28  de  Agosto  y llegaron  á 
Tuxtla  Gutiérrez  el  29  del  mismo  mes.,  muy  pro- 
bablemente esos  individuos  condupian  el  gér- 
men  de  la  enfermedad , pues  he  sabido  que  un 
indígena  que  los  acompañaba  fué  atacadp  del 
Cólera  la  nocbe.del  dia  en  que, salió  de  San  Bar- 
tolomé y sucumbid  en  upa  ranchería  en  la  que 
lo  dejaron  los  referidos  comerciantes  la  madru- 
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gada  del  dia  29.  También  parece  demostrado 
que  una  de  las  personas  en  cuya  casa  se  aloja- 
ion  en  Tuxtla  los  comerciantes  á que  hago  re- 
ferencia , fué  la  primera  víctima  que  hizo  el  Có- 
lera en  esa  población. 

Aparece  de  los  datos  oficiales  tomados  en  la 
Oficina  del  Registro  Civil , que  el  número  total  de 
los  individuos  muertos  por  la  epidemia  en  todo 


el  Departamento,  es  el  de  individuos 1439. 

Siendo  de  estos  hombres 795. 

„ „ „ mujeres 644. 

El  número  de  los  habitantes 17446. 

De  estos  son  hombres 7978. 

„ „ „ mujeres 9468. 

17446. 


El  total  de  la  mortalidad  corresponde  aproxi- 
mativamente al  8 p§  de  los  habitantes.  Y esa 
misma  mortalidad  corresponde  casi  al  10  p§ 
refiriéndola  al  sexo  masculino  y al  7 p§  del  sexo 


femenino. 

Murieron  indios 762. 

Ladinos 667. 


30 


1439. 
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El  Sr.  Castañon , en  la  nota  á que  he  hecho 
referencia  en  la  página  203  añade: 

“59  La  fecha  del  último  caso  de  defunción 
causada  por  el  cólera  en  el  municipio  de  San 
u Fernando  de  este  Departamento , fuá  el  28  de 
“ Noviembre  del  citado  ano , siendo  esta  por  con* 

“ siguiente  la  fecha  en  que  desapareció  la  epi- 
“ demia.” 

Un  paralelo  entre  estos  datos  y los  que  he 
mencionado  relativos  á San  Bartolomé  hacen 
ver  que  en  Tuxtla  la  epidemia  hizo  tantas  víc- 
timas entre  los  hombres  como  entre  las  mujeres 
y por  consiguiente  que  la  epidemia  en  Tuxtla  no 
atacó  como  en  San  Bartolomé  con  tanta  prefe- 
rencia al  sexo  masculino. 

Respecto  de  la  mortalidad  habida  entre  los 
ladinos  é indígenas,  fué  relativamente  mas  con- 
siderable entre  los  primeros  , puesto  que  sin  duda 
el  número  total  de  los  habitantes  indios , es  mu- 
cho mas  del  doble  del  número  de  los  habitantes 
ladinos. 

El  terreno  de  la  ciudad  de  Tuxtla  es  poroso 
y en  consecuencia  favorable  al  desarrollo  del 
Cólera.  Su  altura  sobre  el  nivel  del  mar  es  de 
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560  metros  y su  temperatura  media  de  25°  cen- 
tecimales.  [*  | 

El  puerto  de  Toualá  fue  invadido  por  la  epi- 
demia de  Cólera  el  25  de  Setiembre  y se  dio  el 
primer  caso  en  la  persona  de  un  individuo  pro- 
cedente de  Comitan , pero  que  en  su  marcha  habia 
tenido  que  tocar  varios  puntos  en  los  cuales 
existia  la  epidemia , pues  permaneció  dos  dias  en 
Tuxtla  Gutiérrez,  precisamente  cuando  en  esta 

ciudad  hacia  la  enfermedad  mayores  estragos. 

El  Sr.  Francisco  de  la  Torre , J efe  Político  del 
Departamento  de  Tonalá , refiriéndose  á la  época 
en  la  cual  se  desarrolló  el  Cólera  en  ese  puerto , 
dice  en  comunicación  oficial  fecha  15  de  Enero 
del  presente , dirigida  al  Secretario  General  del 
Gobierno  del  Estado: 

“ El  dia  25  de  Setiembre  se  dio  el  primer  caso 
“ con  uno  de  los  arrieros  que  de  Comitan  lie— 
“ garon  á expender  licor , suponiéndose  que 
“ estos  fueron  los  conductores  de  la  epidemia 
“ de  Cólera  por  haber  llegado  á esta  población 


(*)  Datos  que  debo  á la  benevolencia  de  mi  distinguido  amigo  el  Sr. 
Ingeniero,  Miguel  Ponce  de  León. 
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“ cuando  en  los  Departamentos  de  San  Barto- 
“ lomé  y Tuxtla  se  había  desarrollado.” 

En  una  comunicación  anterior  á la  que  acabo 
de  citar,  pues  tiene  fecha  17  de  Octubre  de  1882  , 
es  decir,  fechada  cuando  la  epidemia  aun  no 
desaparecía,  dice  oficialmente  al  Gobierno  del 
Estado,  el  Sr.  Melquíades  Hernández,  en  esa  época 
Jefe  Político  del  Departamento  de  Tonalá,  entre 
otras  cosas  relativas  á la  epidemia,  lo  que  sigue: 

“Para  que  se  sirva  Ud.  ponerlo  en  conocimien- 
“ to  del  Jefe  del  Ejecutivo  participo  á Ud.  que 
“ la  epidemia  que  atacó  en  Tuxtla,  conocida 
“ con  el  nombre  “Colerín”  invadió  también  esta 
“ ciudad  haciendo  su  explocion  el  25  del  mes 
11  próximo  pasado  , causando  gran  estrago. 

“ Desde  el  17 , 21  y 24  se  dieron  algunos  ca- 
“ sos  , aunque  pocos , que  se  atribuyó  á otra  cau- 
“ sa,  pero  el  25  como  queda  dicho  hizo  su  com. 
“ pleto  desarrollo , durando  desde  entonces  en 
u toda  su  fuerza  hasta  el  7 del  presente , aunque 

“ á consecuencia  de  una  fuerte  lluvia  de  agua 
“ del  dia  anterior  (*)  comenzó  á declinar  con 


(*)  Advierto  que  esta  parte  déla  comunicación  del  Sr.  Melquíades 
Hernández  , la  he  copiado  literal  y exactamente. 
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;í  rapidez.  Desde  el  citado  dia  7 liasta  hoy , lia 
“ sido  descenso  tan  rápido  que  hace  cinco  di  as 
“ no  se  dá  ya  ningnn  caso.” 

Estas  dos  comunicaciones  que  fijan  la  misma 
fecha  al  desarrollo  de  la  epidemia  (25  de  Se- 
tiembre de  1882j  señalan  fecha  distinta  á la 
aparición  de  ella. 

El  Departamento  de  Tonalá  tiene  ; habitan- 
tes  9255 

De  estos  son:  hombres . 4027 

n » „ mujeres... 5228 


Suma 9255 

Debido  á la  epidemia  murieron  en 

el  Departamento 936  individuos 

de  los  cuales,  fueron  hombres . 468 

» » »>  „ mujeres 468 

Total.  ....  . . 936 


Número  de  Indios  muertos 516 

Ladinos - 420 

Suma 936 
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El  número  de  los  que  murieron  en 


Setiembre  es 70 

en  Octubre 866 

0 

Total 936 


La  mortalidad  corresponde  aproximativamen- 
te al  10  p§ . de  la  suma  total  de  los  habitantes. 

Entre  los  hombres  al  casi  12  p§ . y entre  las 
mujeres  se  aproxima  al  10  p§ . 

La  altura  del  puerto  de  Tonalá  sobre  el  nivel 
del  Océano  es  de  60  metros  y su  temperatura 
media,  de  27°  centecimales. 

La  epidemia  duró  en  Tonalá  mucho  menos 
tiempo  que  en  cualquiera  de  las  otras  poblacio- 
nes que  invadió  , pues  como  ya  dije  , el  primer 
caso  de  Cólera  tuvo  lugar  el  dia  25  de  Setiem- 
bre y el  último  el  10  de  Octubre  del  mismo  año. 
Así  es  que  en  un  periodo  de  15  dias,  hizo  la  epi- 
demia mucho  más  de  1000  víctimas,  pues  si  es 
verdad  que  en  los  libros  del  Registro  Civil  solo 
aparecen  936  defunciones , ya  he  hecho  notar  que 
no  se  dió  parte  de  un  número  muy  considerable  de 
los  individuos  que  sucumbieron.  En  esos  datos 
que  tengo  á la  vista , y que  están  tomados  de 
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los  referidos  libros  no  figura  el  nombre  del  Lie. 
Diego  Lara , y este  Sr.  sucumbió  en  Tonalá  el  8 
de  Octubre,  víctima  de  la  epidemia  del  Cólera. 
Si  de  personas  tan  notables  como  el  Sr.  Lie. 
Diego  Lara  no  se  hace  mención  en  las  listas  de  los 
muertos  que  en  presencia  de  los  referidos  libros, 
formó  el  Sr.  Jefe  Político  del  Departamento 
para  enviarlos  al  Gobierno  del  Estado  ¡ cuantos 
nombres  no  faltarán  de  los  desgraciados  que  su- 
cumbieron en  las  rancherías  y hasta  en  las  vias 
públicas  [*]! 

Esta  aseveración  es  tanto  mas  fundada  cuanto 
que  en  la  comunicación  del  ex- Jefe  Político  de 
Tonalá , Sr.  Hernaudez , y á la  que  ya  hice  re- 
ferencia en  la  página  208  hay  un  párrafo  que  á 
la  letra  dice: 

“No  obstante  las  órdenes  que  dictó  esta  Je- 
“ fatura  para  que  se  llevase  con  regularidad  re- 
“ gistro  del  número  de  muertos  en  cada  barrio  y 


(*)  Eb  un  hech®  perfectamente  comprobado  que  muchos  infelices 
atacados  de  la  epidemia  murieron  en  los  caminos,  pues  al  trasladarse  de 
una  población  ¿ otra  se  les  desarrollaba  durante  el  viaje  la  enfermedad 
y morian  en  las  márgenes  de  los  arrollos  á dondo  para  apagar  la  sed 
que  los  devoraba  se  dirigian,  ó bien  en  loa  lugares  de  los  que  no  po- 
dían pasar  porque  ya  la  enfermedad  había  agotado  sus  fuerza*  y le 
era  imposible  caminar  más. 
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“ no  pudo  llevarse  á efecto  sino  de  una  manera 
“ muy  imperfecta,  tanto  porque  muchos  cadá- 

veres  eran  llevados  tan  de  prisa  al  panteón  y 
“ así  escapaban  á la  vigilancia  de  los  encarga- 
“ dos,  cuanto  porque  varios  de  estos  también 
a perecieron  víctimas  del  mal , y el  terror  que 
“ esto  causaba  era  grande ; pero  por  datos  liasta 
“ hoy  reunidos  y sin  perjuicio  de  que  ya  se  pro- 

“ cede  á hacer  una  rectificación  escrupulosa , pue- 
“ de  calcularse,  el  número  de  muertos  en  mas  de 
“ quinientas  almas.” 

Cuando  solo  en  la  ciudad  de  Tonalá  se  cal- 
culaba que  el  número  de  muertos  excedia  de  qui- 
nientos, y se  advierte  que  de  muchos  de  ellos  no 
se  habia  tomado  nota , es  seguro  que  en  el  resto 
del  Departamento  la  mortalidad  pasó  con  exceso 
de  esa  cifra. 

A la  vez  que  la  epidemia  hacia  estragos  en  las 
poblaciones  que  he  indicado,  invadió  el  Depar- 
tamento del  “Progreso”  dándose  el  primer  caso 


de  Cólera  en  Copainalá , Cabecera  de  ese  Depar- 
tamento , el  dia  14  de  Setiembre  de  1882. 

En  la  comunicación  oficial  que  el  Sr.  leofilo 


Orantes,  Jefe  Político  del 


u 


Progreso 


dirije  al 


del  estado  de  chiaías. 
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Gobierno  del  Estado  [dando  cuenta  del  resulta- 
do de  las  investigaciones  que  se  practicaron  para 
reunir  ciertos  datos  relativos  á la  epidemia  se 
dice: 

“ La  epidemia  del  Cólera  que  se  desarrolló  el 
u año  antepasado,  solo  invadió  en  este  Departa- 
“ mentó  á los  pueblos  de  Chicoasen , Tecpatan , 
“ Quecliula  y esta  Villa , (*)  quedando  excep- 
“ tos,  Coapilla,  Ocotepec,  Tapalapa,  Pantepec  , 
“ San  Bartolomé , Solistaliuacan , Tapilula,  Is- 
“ buatan  y Magdalena.  En  la  demarcación  de 
“ Chicoasen  no  f ué  invadida  la  finca  Cacaguanó , 
“ no  obstante  que  llegó  á ella  una  persona  ata- 
kí  cada. 

“ Lo  mismo  sucedió  con  la  finca  Nascananó  de 

% 

“ la  jurisdicción  de  Tecpatan , y en  el  Achiote 
“ de  la  jurisdicción  de  Quechula.  En  todas  es- 
“ tas  fincas  y en  la  última  principalmente  no  es- 
“ casearon  los  motivos  de  contagio , sin  que  este 
„ haya  tenido  lugar.” 

• • • * m m m m « 

„ El  primer  caso  de  Cólera  se  dio  en  esta  Ca- 


(*)  Se  refiere  á Copainalá,  cabecera  del  Departamento. 


214 


LA  ENFERMEDAD  COLERIFORME 


“ becera  el  14  de  Setiembre  de  1882 , en  la  per- 
“ sona  de  Aurelio  Xúñez , que  murió  al  dia  si- 

il  guiente.  La  nocbe  antes  de  ser  atacado  paseó 
“ con  un  individuo  procedente  de  Tuxtla  Gu- 
“ tierrez,  donde  ya  existia  la  epidemia. 

“ Concluyó  la  epidemia  en  esta  Cabecera  el  4 
u de  Diciembre  del  mismo  año,  con  la  muerte  de 
“ Ponciano  Perez , última  víctima  ele  las  176  que 
“ causó  aquí.’’ 

El  número  de  los  habitantes  de  los  cuatro  pue- 
blos del  Departamento  del  Progreso , que  inva- 
dió la  epidemia  era  3833. 

Hombres 1717 

Mujeres 2116 

Total 3833 

Sucumbieron  según  datos  tomados  de  los  li- 
bros de  la  Oficina  del  Registro  Civil  288  de  los 
cuales  fueron. 

Hombres 183 

\ 

Mujeres  105 


Suma 


...288 
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El  número  de  Indios  muertos  fué 245. 

Ladinos 43 

Suma 288 


La  mortalidad  habida  corresponde  á un  poco 
mas  de  7 p §. 

Entre  los  hombres  fué  esa  mortalidad  de  un 
10  pg. 

Entre  las  mujeres  llega  á casi  un  5 p § 
Sucumbieron  en  Setiembre .. . 98  individuos 

En  Octubre 159 

“Noviembre 29 

“ Diciembre 2 


Total 288 

Tengo  que  consignar  en  estas  páginas , no  sin 
profunda  pena,  que  precisamente  en  la  ciudad 
de  San  Cristóbal  Las-Casas,  Capital  del  Estado 
de  Chiapas , es  en  donde  existen  menos  datos  es- 
tadísticos relativos  á la  mortalidad  habida  por 
la  epidemia  de  1882. 

Se  sabe  únicamente  que  el  primer  caso  se  dio 
enSan  Cristóbal,  el  dia  7 de  Setiembre  de  1882, 
en  un  individuo  llamado  Felipe  Morales,  origi- 
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nario  de  la  ciudad  de  Chiapa,  de  donde  salió  con 
dirección  á la  Capital  del  Estado  y murió  en 
ella  el  8 del  mismo  mes. 

La  última  defunción  se  verificó  el  1?  de  Di- 
ciembre, que  fue  cuando  falleció  Justina  Moreno, 

en  cuyo  cadáver,  como  ya  dije,  practiqué  una  im- 
perfecta autopsia. 

Según  datos  tomados  de  los  libros  de  la  Ofi- 
cina del  Registro  Civil , hubo  en  San  Cristóbal 
solo  cincuenta  y dos  defunciones  debidas  á la 
epidemia. 

Hombres. . . .23 
Mujeres 29 


52 

Xo  ha  sido  posible  investigar  siquiera  de  un 
modo  aproximado  cual  fue  el  número  de  vícti- 
mas que  hizo  la  enfermedad  en  los  pueblos  del 
Departamento  del  Centro  que  invadió  la  epide- 
mia. 

Oficialmente  declara  el  señor  Jefe  Político  D. 
Alejandro  Trejo,  que  no  ha  podido  conseguir  de 
las  autoridades  subalternas  le  proporcionen  los 
datos  que  pidió  y verbalmente  me  ha  dicho  el 
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referido  señor  Trejo , que  como  no  lian  querido 
obedecerlo  esas  autoridades , le  lia  sido  imposible 
rendir  al  Gobierno  el  completo  informe  que  le 
pidió. 

Si  es  verdad  que  la  franca  confesión  del  señor 
Jefe  Político,  me  ha  hecho  compadecer  á esa  Au- 
toridad , también  es  cierto  que  me  obligó  á pres* 
cindir  de  procurar  la  adquisición  de  esos  datos. 

No  me  ocuparé  en  estas  páginas  del  informe 
informe  del  señor  Trejo  , porque  en  ese  docu- 
mento nada  se  halla  que  de  algún  modo  tenga 
importancia. 

Gomo  ya  he  indicado  cual  fué  el  tratamiento 
que  en  San  Cristóbal  se  empleó  por  los  médicos 
para  combatir  la  enfermedad , no  insistiré  mas 
sobre  este  punto. 

San  Cristóbal  Las-Casas  tiene  una  elevación 
de  2X05  metros  sobre  el  nivel  del  Océano,  y una 
temperatura  media  de  16°  centecimales. 

El  Departamento  de  Comitan  no  fué  invadi- 
do poi  la  epidemia.  En  la  Cabecera — N Comitan 
/ so^°  se  dieron  tres  casos  en  personas  llegadas 
de  San  Bartolomé  y hubo  una  sola  defunción. 

í)ice  oficialmente  al  Gobierno  del  Estado  el 
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Jefe  Político  de  Pichucalco,  (comunicación  fe- 
chada el  11  de  Marzo  de  1884)  que  la  epide- 
mia de  Cólera  habida  en  1882,  no  se  desarrolló 
en  el' Departamento. 

En  Soconusco  tampoco  fué  invadido  por  la 
epidemia  , y es  de  notar  que  la  temperatura  de 
esos  lugares  es  ardiente,  así  como  también  que 
entre  Tonalá  y los  Pueblos  del  Soconusco  , hay 
siempre  afluencia  de  viajeros  y un  activo  comer- 
cio. 

Cuatro  ó cinco  pueblos  y pueblos  insignifican- 
tes del  Departamento  de  Simojovel , fueron  los 
únicos  que  en  esa  parte  del  Estado  invadió  la 
epidemia  de  Cólera,  causando  poquísimas  defun- 
ciones. 

Solo  el  pueblo  llamado  Sabana  de  San  Pedro 
y la  hacienda  Punta  Gorda  fueron  invadidos 
por  la  epidemia  en  el  Departamento  del  Palen- 
que. La  mortalidad  fué  insignificante. 

Respecto  del  Departamento  de  Chilon  se  care- 
ce absolutamente  de  datos. 

En  resumen , la  mortalidad  debida  á la  epide- 
mia según  los  datos  que  me  ha  sido  posible  to- 
mar de  las  Oficinas  del  Registro  Civil , asciende  á 


DEL  ESTADO  DE  CIIIAPAS. 


219 


4209  individuos  siendo  de  estos  2355  hombres. 

y 1854  mujeres. 

No  vacilo  en  asegurar  que  si  se  dobla  esa  ci- 
fra se  aproxima  uno  á la  verdad  sin  temor  de 
que  haya  exageración. 

Si  he  consignado  los  referidos  datos  no  obs- 
tante el  profundo  convencimiento  que  tengo  de 
la  inexactitud  de  ellos , es  porque  en  todo  caso 
son  la  expresión  de  una  verdad  oficial. 


*• 


' . 
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CAPITULO  VII. 


Diagnóstico  y Etiología. 


Los  síntomas  con  los  que  siempre  se  reveló  la 
Enfermedad  Coleri forme  fueron  tan  constantes , 
tan  marcados , tan  característicos  y hasta  pudie- 
ra decir  Pactognomónicos , que  no  pudiendo 
confundirse  con  los  de  alguna  otra  entidad  pato- 
lógica, haría  inútil  la  comparación  de  dicha  en- 
fermedad con  otra  que  se  le  asemejara  por  tal  ó 
cual  carácter , aunque  entre  ambas  existiesen  di- 
ferencias bien  marcadas  y características.  Así 
es , que  si  voy  á procurar  fundar  el  diagnóstico 
de  la  entidad  patológica  que  hasta  ahora,  y á 
imitación  del  Sr.  Doctor  Ruíz  y Sando val , he 
designado  con  el  nombre  de  “ Enfermedad  Co- 
leri forme  , ” lo  hago  , no  porque  crea  que  esa 
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afección  pueda  confundirse , sino  porque  cuando 
se  dieron  los  primeros  casos  de  ella  y se  estu- 
diaron, seguramente  con  precipitación,  emitie- 
ron los  médicos  que  á ellos  se  refirieron,  diver- 
sas opiniones  acerca  de  la  naturaleza  del  mal. 

Una  enfermedad  que  como  la  que  se  desarrolló 
en  el  Estado  de  Cliiapas  , el  año  de  1882,  pre- 
senta un  conjunto  de  síntomas  constantes  y que 
consisten  principalmente  en  la  aparición  de  un 
fiugo  gastro-i ntestinal  abundantísimo , que  las 
evacuaciones  arrojadas  por  los  enfermos  son 
blancas , muy  líquidas  , inodoras , riziformes , 
que  las  nauseas  y los  vómitos  siguen  muy  de 
cerca  á esas  evacuaciones  y frecuentemente  apa- 
recen á la  vez  que  ellas  ; una  enfermedad  en 
que  los  calambres,  el  abatimiento  de  la  tempe- 
ratura del  cuerpo , la  profunda  debilidad  del 
pulso,  la  cianosis,  la  afonia , la  anuria,  el  adel- 
gazamiento , los  trastornos  tan  profundos  de  la 
inervación , circulación  , calorificación , respira- 
ción y de  las  secreciones , se  marcan  desde  ]a 
aparición  de  los  primeros  "síntomas , una  enfer- 
medad que  es  siempre  apiréctica  en  su  principio 
y eminentemente  contagiosa,  que  al  desarrollar- 
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se  se  liace  epidémica  y cpie  invade  una  tan  con- 
siderable extensión  del  territorio  nacional , es 
decir , que  esencialmente  emigradora , se  propa- 
ga de  un  lugar  á otro , sin  respetar  los  climas  , 
las  alturas , la  naturaleza  del  suelo  , las  diversas 
razas  de  los  habitantes,  y por  consiguiente  , las 
diferentes  condiciones  higiénicas  de  ellos  ; una 
enfermedad  que  como  la  que  en  1882  apareció 
en  el  Estado  de  Chiapas,  tiene  los  caracteres 

que  lie  indicado  , y presenta  los  síntomas  de  que 
he  hecho  mención , no  es , ni  puede  ser  otra  en- 
tidad patológica , que  la  conocida  con  el  nom- 
bre de  Cólera  morbus. 

He  indicado  antes  que  acerca  de  la  naturale- 
za de  la  epidemia  de  Chiapas  y que  en  adelante 
llamaré  epidemia  de  Cólera  ó simplemente  Có- 
lera, emitieron  los  médicos  que  en  su  principio 
procuraron  estudiarla , diversas  opiniones.  Ellas 
se  reducen  propiamente  á tres  , pues  si  es  verdad 
que  su  número  es  mayor , hay  algunas  tan  des- 
provistas de  fundamento , tan  absurdas , que  no 
merecen  ni  tomarlas  en  cuenta , ni  siquiera  men- 


1?  La  Opinión  de  los  médicos  según  los  cua- 
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les  la  epidemia  que  en  1882  se  desarrolló  en  el 
Estado  de  Chiapas , debe  considerarse  como  una 
Intermitente  perniciosa  coleriforme. 

2?  La  de  los  médicos  que  la  consideraron  co- 
mo una  epidemia  de  Cólera  nostras. 

Y por  último ; la  de  aquellos  que  miraron  en 
esa  enfermedad , una  verdadera  epidemia  de 
Cólera  morbus. 

El  Sr.  Dr.  Próspero  Al  vare  z , á quien  pertene- 
ce la  primera  de  las  opiniones  indicadas , se  fun- 
da principalmente  en  el  buen  resultado  que  ob- 
tuvo del  uso  del  sulfato  de  quinina  á la  dosis  de 
0,50  cent  á 1,0  gramo.  Supongo  que  dicho  Sr.  ten- 
dría otras  razones  y quizá  muy  poderosas  para  f un- 
dar  su  opinión , pero  confieso  que  no  las  conozco. 

La  acción  del  sulfato  de  quinina  en  la  epide- 
mia de  que  me  ocupo  es  en  mi  concepto  mas  que 
problemática,  ineficaz ; pero  admitiendo  como 
exacto  lo  que  asevera  el  Sr.  Dr.  Alvarez , no  me 
parece  que  esos  buenos  efectos  de  la  quinina 
basten  para  fundar  un  diagnóstico , pues  no  es 
una  sola,  sino  varias  las  enfermedades  en  las 
que  administrando  el  sulfato  de  quinina,  se  ob- 
tienen satisfactorios  resultados. 
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El  Sr.  Dr.  Alvarez , dice  que  el  sulfato  de 
quinina  lo  prescribió  asociado  á el  opio , y fran- 
camente, no  encuentro  razón  para  atribuirlos 
buenos  efectos  de  que  se  liabla  á la  quinina , y 
no  á los  narcóticos  que  se  le  asociaban.  Tanto 
mas  infundada  me  parece  la  opinión  del  Sr.  Dr. 
Alvarez , cuanto  que  varios  médicos  aseguran 
haber  asistido  á muchos  enfermos  á quienes  ata- 
có la  epidemia,  y que  habiéndoles  administrado 
el  opio , bajo  diversas  formas , observaron  los 
benéficos  resultados  de  esa  sustancia. 

La  dosis  de  sulfato  de  quinina  que  el  Sr.  Al- 
varez, administraba  es  de  0,50  cent  á 1,00  gra- 
mo. La  cantidad  es  del  todo  insuficiente  en  la 
gran  mayoría  de  los  casos  para  combatir  una  in- 
termitente simple , y con  mucha  mayor  razón  , 

una  intermitente  perniciosa ; perniciosa  en  altí- 
simo grado , puesto  que  hizo  innumerables  víc- 
timas. 

Aunque  muy  brevemente  , porque  es  ya  de- 
masiado largo  este  informe  , voy  á permitirme 
establecer  un  paralelo  entre  los  símt ornas  que 
presentaron  los  individuos  víctimas  de  la  epide- 
mia de  1882,  y los  que  generalmente  presentan 
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las  personas  atacadas  de  Fiebre  perniciosa  cole- 
r iforme  y algida. 

La  enfermedad  que  apareció  en  Cliiapas  fue 
siempre  en  su  principio  , ó como  pudiera  llamar , 
en  su  primer  periodo  , apiréctica , y los  princi- 
pales síntomas  de  ella  consistieron  en  deposicio- 
nes abundantísimas  y frecuentes , acompañadas 
de  nauseas  primero,  é inmediatamente  después  de 
vómitos  muy  líquidos , y de  un  carácter  especial ; 
estos  primeros  síntomas  fueron  siempre  bien 
pronto  seguidos  de  la  debilidad  del  pulso  y tras- 
tornos de  la  respiración  , circulación , inervación 
y calorificación , pues  los  enfermos  se  enfriaban 
rápidamente  , así  como  se  hacia  notable  el  adel- 
gazamiento de  ellos,  la  debilidad  de  la  voz  y la 
afonia  en  los  casos  fatales.  A esto  se  unian  los 
calambres  muy  dolorosos , la  diminución  y al- 
gunas veces , la  completa  supresión  de  la  orina. 
Si  el  enfermo  no  moria , llegaba  el  segundo  pe- 
riodo de  la  enfermedad , y era  hasta  entonces 
cuando  aparecía  la  fiebre  y otros  síntomas . 

La  fiebre  perniciosa  coleriforme  y algida  , es 
simplemente , según  algunos  autores  : “un  acceso 
u febril  sobreviniendo  en  el  curso  de  una  pirexia 


DEL  ESTADO  DE  C11IAPAS. 


227 


“ intermitente , remitente  ó p sendo- continua  / 
“ acceso  cuyos  síntomas  son  tan  graves  , que  hay 
“peligro  de  muerte  y qué  se  caracteriza  por 
il  abundantes  evacuaciones  y un  enfriamiento 
“ consideradle  de  la  superficie  del  cuerpo.  ” 

Lo  espuesto  permite  establecer  una  importan- 
te analogía  entre  la  epidemia  de  Cliíapas  y una 
epidemia  de  verdadero  Cólera , así  como  tam- 
bién una  importantísima  diferencia  entre  la  en- 
fermedad que  be  procurado  estudiar,  y la  Fie- 
bre perniciosa  Ooleriforme  y algida,  pues  la 
primera  fue  siempre  apiréctica,  en  su  principio 
y primer  período  , como  lo  es  el  Cólera  ; y la 
segunda , es  una  enfermedad  primitiva  y esen- 
cialmente febril. 

En  la  epidemia  que  se  desarrolló  en  el  Esta- 
do de  Chiapas  , como  en  toda  epidemia  de  Có- 
lera , se  observó  que  uno  de  los  primeros  y mas 
constantes  síntomas  que  se  presentó  fue  el  aba- 
timiento de  la  temperatura  del  cuerpo , y en  la 
Fiebre  perniciosa  colerif orine  , ese  enfriamiento 
es  precedido  por  una  elevación  de  la  tempera- 
tura del  cuerpo  más  ó menos  considerable , pues 
según  Jaccoud  , “ en  el  curso  de  estado  de  calor  ó 
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“ aun  en  el  de  sudor , es  cuando  la  algidez  apa- 
u rece.” 

Eu  las  Fiebres  perniciosas,  la  temperatura  se 
eleva  á muy  alto  grado,  y en  la  epidemia  de- 
Chiapas,  aun  cuando  la  enfermedad  llegase  ásu 
segundo  período  ó período  de  reacción,  esa  ele. 
vacion  de  la  temperatura  no  fue  considerable. 
El  enfermo  Juan  llamos  de  cpiien  hablo  en  la 
í*  observación,  fué  el  único  en  el  que  vi  pro- 
ducirse una  reacción  intensa , casi  exagerada  , 
pero  es  de  notar  que  su  duración  fué  muy  corta  , 
y que  el  enfermo  no  presentó  nunca  algo  que 
revelase  un  carácter  intermitente. 

Las  evacuaciones  de  los  individuos  atacados 
de  la  enfermedad  que  apareció  en  Chiapas , fue- 
ron gastrointestinales , abundantes , muy  lí- 
quidas , incoloras , sin  olor  , y presentaron  en 
muchísimos  casos  el  aspecto  de  las  evacuaciones 
rizif orines.  En  la  Fiebre  perniciosa  colerif orine, 
las  evacuaciones  de  los  enfermos  son  general- 
mente menos  abundantes , y constituidas  por  un 
flujo  hepático  , coliacce-disintérico  ó simplemente 
por  un  Unjo  sero-mucoso  , más  ó menos  turbio  ó 
colorido. 
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La  cianosis  se  marcó  en  los  enfermos  graves 
qne  tuve  ocasión  de  observar , como  se  observa 
en  los  enfermos  atacados  del  Cólera , esto  es , de 
un  modo  notable  y constante  , mientras  que  en 
la  Fiebre  perniciosa  coleriforme  esa  cianosis  no 
se  presenta  siempre , y cuando  aparece  no  es 
muy  marcada. 

La  supresión  de  la  orina  es  tardía  y rara  en 
los  enfermos  atacados  de  Fiebre  perniciosa  cole- 
riforme , y esa  supresión  de  la  orina  se  verificó 
desde  el  principio  de  la  enfermedad  en  casi  to- 
dos los  individuos  que  sufrieron  los  efectos  de 

la  epidemia  de  que  liablo. 

“ El  adelgazamiento  rápido  del  cuerpo  y so- 
“ bre  todo  de  la  cara  ; la  pérdida  de  tonicidad  de 
“ la  piel , apenas  aparente  en  la  Fiebre  pernicio- 
íl  sa  coleriforme , alcanza  un  alto  grado  y es  ca* 
u racterística  en  el  Cólera.  El  adelgazamiento 
il  ráj3Ído  de  la  cara  y el  hundimiento  de  los  ojos ; 
“ la  desecación  de  la  cornea  que  se  hace  opaca  y 
“ trastorna  la  vista ; la  nariz  afilada , la  cara  ar- 
tl  rugada,  inmóvil,  contraida,  la  alteración  pro- 
“ funda  y general  de  las  facciones , es  un  con- 
“ junto  de  síntomas  que  no  se  vé  nunca  desar- 
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“ rollarse  en  pocas  horas , si  no  es  en  el  Cólera , 
“ y que  bastan  para  hacerla  distinguir  de  cual- 
a quiera  otra  enfermedad.” 

Ese  conjunto  de  síntomas  á que  hace  referen- 

t*  r • . 

cia  el  autor  del  párrafo  que  acabo  de  copiar  , es 

precisamente  el  que  presentaron  los  enfermos 

• » 

1 , * V * 

atacados  de  la  epidemia  que  apareció  en  Chia* 

pas  , y teniendo  en  cuenta  la  reunión  de  esos 

íi  ir. « : i.»  . ' . 

constantes  síntomas , es  en  lo  que  me  fundo  para 
estar  en  la  creencia  de  que  la  epidemia  de  Chia- 

'*•*•  1 . *.  ,l>  » S.  ‘ 4 1 

pas  fue  pura  y simplemente  una  epidemia  de 
Cólera. 

Los  otros  síntomas  que  presentaron  los  enfer- 
mos que  observé  durante  la  epidemia  de  Cólera 
de  1882,  ofrecen  marcadas  diferencias  compa- 


rándolos con  los  síntomas,  que  según  varios  au- 
tores , presentan  los  enfermos  atacados  de  Fie- 
bre  intermitente  coleriforme.  Así , la  dinnnu- 

i . * . » 

cion  en  la  totalidad,  y la  completa  supresión  de 
la  orina  en  la  gran  mayoría  de  los  individuos 
atacados  del  Cólera  que  apareció  en  Chiapas , se 
observó'  como  uno  de  los  síntomas  que  mas 
constantes  se  presentaron  poco  tiempo  después 
de  que  la  enfermedad  se  declaraba.  Esa  supre- 
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sion  de  la  orina  es  rara  y tardía  en  los  ataca- 
dos de  Fiebre  intermitente  coleriforme. 

En  los  casos  que  be  señalado  de  Cólera  ful- 
minante , como  el  que  sufrió  Ja  niña  de  la  3* 
observación,  y el  Sr.  L.  S.  á quien  bago  referen- 
cia en  la  observación  número  10 , la  enfermedad 
no  tuvo  más  que  un  solo  período , fué  apiré  eti- 
ca en  toda  su  duración , y en  aquellos  casos  en 
los  cuales  el  Cólera  pasa  á su  segundo  período , 
la  fiebre  aparece , pero  rara  vez , como  en  el  sol- 
dado Juan  Hamos,  la  reacción  es  violenta,  exa- 


gerada. 

El  Doctor  Pellarin  , dice  : “ El  Cólera  tiene 
“ dos  períodos : el  primero  y el  más  característi- 
u co , es  sin  fiebre ; el  segundo  se  manifiesta  per 
“ fiebre  y congestiones ; el  lugar  que  ocupa  esta 
“ fiebre  en  el  Cólera  la  distingue  suficientemen- 


“ te  de  toda  Fiebre  perniciosa ; su  ausencia  en 


“ los  casos  de  Cólera , aun  en  los  más  graves  , 
u revela  que  ella  no  bace  parte  esencial  de  la 
“ enfermedad  y que  por  consecuencia , la  fiebre 

i V ’ • ? í:  • 1 ' v - * * • •;  3 f.  i ' ' 

u no  puede  servir  para  denominarla. 

El  mismo  médico  añade : “ Para  llegar  á es- 

* ■ 1 ;V’  r.  ■ 4 \ i)  r *.  ' : 

u tablecer  una  apariencia  de  similitud  entre  la 

\ • r ? » •;  t .*  • i n . 
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“ Fiebre  y el  Cólera , es  necesario  tomar  la  algi- 
“ dez  en  el  primer  período  de  esta  úlima  enfer- 

u medad , la  fiebre  en  el  segundo , invertir  el  ór- 
“ den  natural  de  su  sucesión  y colocar  la  fiebre 
“ antes  que  la  algidez , se  tiene  entonces  algo 
u que  se  asemeja  de  léjos  á ciertas  fiebres  gra* 
u ves , pero  que  no  es  más  que  un  mito. 

“ Las  causas  que  engendran  las  fiebres  son  su- 
ceptibles  de  producir  sus  efectos  sobre  el  or- 
“ ganismo  mucho  tiempo  después  que  éFha  si- 
“ do  sustraido  á la  acción  de  esas  causas ; el 
“ efecto  sigue  á la  causa  después  de  meses  y al- 
“ gunas  veces  después  de  años ; la  fiebre  deja  en 
11  los  órganos  modificaciones  durables  que  bas- 
u tan  á reproducir  el  retorno  del  acceso , es  al 
“ menos  lo  que  sucede  en  las  Fiebres  paludeanas 
u inveteradas.  Jamás  sucede  algo  semejante  en 
“ el  Cólera ; una  vez  que  se  lia  dejado  de  estar 
‘‘  expuesto  á la  causa  que  lo  produce,  no  se  ne- 
cesita  largo  tiempo  para  estar  á el  abrigo  de 
“ sus  ataques , así  es  que  no  se  tienen  nunca 
u ataques  ni  reincidencias  de  Cólera  cuando  se 
“ ba  dejado  desde  hace  algún  tiempo  los  lugares 
“ donde  él  reina.  Se  vé  por  el  contrarío  volver 
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“ la  fiebre  ó aun  mostrarse  por  la  primera  vez 
“ muchos  meses  después  de  haberse  alejado  la 
u persona  del  lugar  en  que  ella  es  endémica.  ” 
Estas  justas  apreciaciones  del  autor  que  he 
citado , tuvieron  durante  y después  de  la  epi- 

demia  de  Chiapas  su  más  exacta  aplicación, 
que  tienden  rectamente  á probar  que  esa  epide- 
mia , fué  una  epidemia  de  Cólera. 

El  mismo  autor  estableciendo  un  paralelo  en- 
tre el  Cólera  y la  Fiebre,  considerándolas  como 
epidemias  dice : 

“ La  fiebre  se  muestra  como  epidemia  anual 
“ en  cierta  estación , después  de  los  fuertes  ca- 
“ lores  y las  lluvias , es  decir  de  la  producción 
“ en  exceso  de  fenómenos  meteorológicos  y las 
“ fermentaciones  que  ellos  desarrollan  en  la  su- 
u perficie  del  suelo ; esto  no  es  una  epidemia  en 
il  el  verdadero  sentido  de  la  palabra,  es  la  exsa- 
u cervacion  periódica  de  una  endemia,  bajo  la 
“ influencia  de  una  acción  más  enérgica  de  las 
“ causas  febrígenas  locales,  una  endemo-epidemia, 
íl  según  la  feliz  expresión  de  Félix  Jacquot.  ” 
Las  Fiebres  intermitentes  en  todas  sus  formas 
son  generalizadas  en  una  basta  extensión  del 
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Estado  de  Chiapas  y cada  año  se  exacerva  esa 
endemia  “ bajo  la  influencia  de  las  causas  febrí- 
u genas  locales  ” pero  jamás  se  ha  estendido  á 
lugares  en  donde  esas  causas  no  existen. 

En  las  epidemias  de  Cólera  se  observa  la 
marcada  tendencia  de  la  enfermedad  para  inva- 
dir los  centros  de  población  más  populosos , pu- 
diera decirse  la  predilección  de  la  enfermedad 
por  esos  centros  y esa  tendencia  ó predilección  9 
se  marcó  de  un  modo  muy  notable  en  la  epi- 
demia de  Chiapas.  Ese  carácter  común  de  las 
epidemias  de  Cólera  con  la  epidemia  de  Chiapas 
es  un  dato  más  para  concluir  que  la  enfermedad 
que  apareció  en  Chiapas , f ué  una  epidemia  de 
Cólera  y un  dato  más  para  diferenciar  esa  en- 
fermedad  de  una  Intermitente  perniciosa  coleri- 
forme , porque  esta  forma,  como  todas  las  f ol- 
mas de  infecciones  palustres , se  desarrollan  de 
preferencia  en  los  campos  y no  en  las  ciudades , 
en  donde  se  procura  con  más  empeño  y se 
consigue  con  ménos  dificultad , la  extinción  de 

esos  focos  de  infección. 

La  epidemia  de  Chiapas  presentó  á más  de 
los  caracteres  que  he  indicado , y que  le  son  co* 
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muñes  con  los  que  presentan  las  epidemias  de 
Cólera , otros  dos  que  contribuyen  á hacer  veer 
la  misma  naturaleza  de  esas  enfermedades , y 
tienden  á demostrar  que  la  epidemia  de  Cliiapas 
fué  una  epidemia  de  Cólera  mórbus.  Me  refiero 
á el  carácter  contagioso  de  la  enfermedad  y á su 
modo  de  propagarse , que  en  multitud  de  casos 
por  no  decir  en  la  totalidad  de  ellos , se  debió 
á que  esa  enfermedad  fué  importada  de  pobla- 
ción en  población  por  viajeros  ó cargamentos 
procedentes  de  lugares  infectados ; es  decir , de 
poblaciones  en  las  cuales  existia  la  epidemia. 
Estos  caracteres  marcan  otra  notable  diferencia 
entre  la  Intermitente  perniciosa  coleriforme  y la 

■?  ¿ i * 

enfermedad  que  se  desarrolló  en  Cliiapas  ó el 
Cólera  , pues  que  las  intermitentes  no  son  con- 
tagiosas ni  tampoco  sucep tibies  de  ser  importa- 
das del  lugar  en  que  se  han  desarrollado  á otro. 

i *>  / , h * 

En  estas  líneas  be  procurado  demostrar. 

Primero , que  la  epidemia  desarrollada  en  el 

* , / 

Estado  de  Cbiapas  el  año  de  1882  fué  una  epi- 
demia de  Cólera  morbus. 

Segundo , que  existen  diferencias  fáciles  de 
apreciar  muy  marcadas  y características  entre 
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la  enfermedad  de  Chiapas  y la  Intermitente  co- 
ler iforme  perniciosa  y algida. 

Después  de  haber  establecido  fundado  en  las 
razones  que  he  expuesto , el  que  la  epidemia  de- 
sarrollada en  Chiapas  fué  una  epidemia  de  Cóle- 
ra morbus , y después  de  haber  señalado  algunas 

de  las  diferencias  que  hacen  distinguir  esa  en- 
fermedad de  una  Intermitente  perniciosa , cole- 
riforme  y algida,  voy  á procurar  examinar  las 
razones  que  algunos  médicos , y entre  ellos  el 
que  escribe  estas  líneas , tuvieron  para  creer 
que  esa  enfermedad  aparecida  en  Chiapas , era 
simplemente  un  conjunto  de  casos  de  Cólera  es- 
porádico ó como  también  se  le  ha  llamado  Có- 
lera europeo,  Cólera  nostras  ó bien,  atendien- 
do á la  época  en  la  que  se  desarrolló  , Enferme- 
dad de  Estío. 

Los  principales  fundamentos  que  tuve  para 
emitir  mi  opinión  fueron  los  siguientes : 

1?  Se  tuvo  noticias  de  la  aparición  de  la  epi- 
demia en  los  primeros  dias  del  mes  de  Agosto 
del  año  de  1882 , y yo  hice  las  observaciones  en 
las  que  fundé  mi  diagnóstico , los  dias  15  , 16  y 
17  del  citado  mes.  En  esa  época  se  creia  gene- 
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raímente  que  la ' enfermedad  habia  nacido  en 
San  Bartolomé , y que  se  bailaba  localizada  en 
esa  ciudad  sin  haberse  estendido  á otras  pobla- 
ciones. Estas  dos  circunstancias  que  entonces 
eran  admitidas  por  todos , la  del  origen  local 
de  la  enfermedad  y la  de  su  no  propagación , so-  " 
lo  podian  sugerirme , atendiendo  á sus  sínto- 
mas , la  idea  de  un  Oólera  esporádico , porque 
no  estando  invadido  por  el  ^Cólera  asiático  al- 
gún lugar  del  territorio  nacional,  careciendo 

San  Bartolomé  de  relaciones  comerciales  con  el 
extranjero , y no  existiendo  comunicaciones  di- 
rectas entre  dicha  población  y alguna  infectada 
de  Cólera , repugnaba  la  idea  de  que  esa  enfer- 
medad hubiera  sido  importada. 

En  cuanto  á la  no  propagación  de  la  enfer- 
medad parecia  demostrado  en  las  fechas  en  que 
hago  referencia,  pues  no  obstante  la  cercanía 
de  la  ciudad  de  Comitan , las  frecuentes  comu- 
nicaciones entre  las  dos  ciudades , lo  relativa- 
mente activo  del  comercio  entre  ellas , la  enfer- 
medad no  habia  aparecido  , como  jamás  apare- 
ció en  el  citado  Comitan , y no  se  tenian  noti- 
cias de  que  hubiera  invadido  otras  poblaciones 
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aun  más  cercanas , pues  si  es  verdad  que  en  las 

.i*  * ► ..  '.'V,'  '»  t’ . • I \ 1 • ‘ ' ■"** 

haciendas  del  Rosario  y San  Antonio , se  ha- 
bían dado  casos,  esto  no  habia  llegado  á mi  co- 
nocimiento,  sin  duda  porque  en  dichas  hacien- 
das  hubo  la  particularidad  de  que  Ja  enferme- 
dad  apareció  la  noche  del  26  de  Julio  y preci- 
sámente  en  los  di  as  15 , 16  y 17  de  Agosto , que 

* * i iv-‘  w \ ; . * 1 

yo  pasé  en  San  Bartolomé , hacia  poco  más  ó 

y.(to*  fr-,  ..  i* i g¡  * - - • ■ 

ménos  una  semana  que  la  enfermedad  habia  ce- 

, mW  r I ■ •'  * - £ ■■  • 

sado  en  el  Rosario  y San  Antonio , lo  que  dió 
márgen  á que  se  hablara  del  buen  estado  sani- 

tari  o de  esas  poblaciones  y de  todas  las  inme- 

...  m m fiof  . . íúi  . f ' o?  « \ t*.  si  a í 1 

diatas  á San  Bartolomé.  Quince  dias  más  tarde 

y ■ - , /•.  Íjñ  . 0 :/  4 rnf  aptio*** 

se  dieron  nuevos  casos  en  las  haciendas  citadas 

• '•  ■ ■,  ' . : ■ 1 £¡  ; . é £ í£¿ ; - í - ■'  1 $£• 

y se  presentaron  otros  muchos  en  las  poblacio- 
nes inmediatas. 

2?  Todos  en  San  Bartolomé  atribuian  la  en- 

;ii\  ! » -vi.- 1‘.  .1.  i‘V,  i-*  *-  *• 


fermedad  á la  ingestión  de  frutas  que  no  habían 

n á í hl  i iPt  i?  - i*  r- V'  ' . 

llegado  á su  completo  período  de  madurez  y á 

falta  de  mejores  datos  para  explicarme  el  desar- 
rollo de  esa  enfermedad  creí  que  si  no  podía 

T , . » j¡ . • ■ > v f j ¡ t\  n * . < • iwui» 

considerarse  como  la  sola  causa  del  mal  la  in- 
o-estion  Je  frutos  no  maduros , al  ménos  si  era 

Í3,  . I > : 1 . ' J » I •"*  - ' ■ 

de  suponer  que  contribuyera  de  un  modo  muy 
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poderoso , tanto  más  fundada  creía  mí  opinión , 

r * ' ^ f ,4  • 

cuanto  que  tuve  presente  al  formularla  que  mu- 

T r ‘ t . 

clios  autores , Grisolle  entre  ellos , señalan  como 

V." 

causa  del  Cólera  esporádico,  la  ingestión  de 
frutas  que  no  han  llegado  á su  perfecto  período 
de  madurez. 

3o  La  mortalidad  que  ya  había  tenido  lugar 
en  San  Bartolomé , era  una  razón  que  quizá  hu- 
biera influido  en  mi  ánimo  para  modificar  mis 
ideas  respecto  á la  naturaleza  del  mal , pero  la 
cifra  de  esa  mortalidad  no  me  era  conocida  pues 
desde  luego  se  tenia  cierto  empeño  en  ocultarla. 
Hay  más , yo  creia  entonces  y creo  ahora  que 
esa  espantosa  mortalidad  se  debió  en  gran 
parte , no  tanto  á lo  grave  de  la  afección , 
sino  á que  la  crasa  ignorancia  de  los  indígenas 
y de  los  habitantes  de  la  clase  del  pueblo, 
como  á la  absoluta  falta  de  médicos  y de  medí- 
ciñas , colocaban  á las  enfermo  * en  las  peores 

condiciones  que  pudieran  idearse. 

* • • > 

4.V  Por  último,  la  época  en  la  que  se  había 
desarrollado  la  epidemia,  esto  es,  la  época  de  los 
calores  mas  fuertes , que  es  también  cuando  se 
observan  el  mayor  número  de  casos  de  Cólera 
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nostras,  fué  para  mí  una  razón  más  que  tuve 
presente  para  dar  en  esos  dias  á la  enfermedad 
de  que  hablo,  el  nombre  de  Enfermedad  de 
Estío, 

Reasumiendo : Suponer  á la  enfermedad  un 
origen  local , porque  muy  poderosas  razones  ha- 
cen creer  que  ella  no  habia  sido  importada. 
Creer  que  el  mal  no  invadirla  á otras  poblacio- 
nes porque  no  obstante  la  afluencia  de  viajeros 
y el  trasporte  de  mercancías  la  enfermedad  pa- 
recía localizada  en  San  Bartolomé.  Los  sínto- 
mas que  presentaban  los  enfermos,  síntomas  idén- 
ticos á los  que  se  observan  en  los  casos  de  Cóle- 
ra, síntomas  tan  constantes  y característicos  que 
no  permitían  la  confusión  con  otra  enfermedad. 
La  ignorancia  del  verdadero  número  de  vícti- 
mas quej  cuando  en  Agosto  de  1882  escribí  el 
informe  que  presenté  al  Gobierno  del  Estado  se 
creia  que  era  relativamente  pequeño.  Las  causas 
que  en  mi  concepto  contribuyeron  á aumentar 
esa  mortalidad , y la  época  en  la  que  se  desarro- 
lló la  enfermedad , así  como  la  causa  á que  gene- 
ralmente se  atribuía,  fueron  las  principales  razo- 
nes que  servían  de  fundamento  á mi  diagnóstico- 


del  estado  de  chiapas. 
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La  marcha  que  siguió  la  enfermedad , ]a  for- 
ma epidémica  que  afectó,  los  casos  de  contagio 
perfectamente  comprobados,  las  numerosas  ob- 
secaciones  que  demuestran  la  importación  de 
esa  enfermedad  de  un  lugar  á otro,  ya  por  los 
viajeros  ya  por  los  efectos  ó mercancías , el  ere- 
cidicimo  numero  de  víctimas  que  hizo  la  epide. 
mía , la  basta  extensión  de  territorio  que  inva- 
dió, la  atenta  observación  de  los  múltiples  enfer- 
mos que  después  de  Agosto  asistí  y las  autop- 
sias cadavéricas  que  pude  practicar , por  últi- 
mo y sobre  todo , los  síntomas  constantes  y ea- 
racterísticos  con  que  siempre  se  presentó  la  en- 
fermedad , lian  formado  en  mi  la  convicción  de 
que  esa  epidemia  fuá  , como  ya  lo  lie  dicho , una 
epidemia  de  Cólera  morbus. 

¿Esa  epidemia  nació  en  el  Estado  deXhiapas  , 
ó bien,  fue  importada  del  Estranjero  ? 

En  los  lugares  como  San  Bartolomé  y sus  al 
rededoies  se  hace  muy  notable  la  llegada  de  al- 
gún viajero  asi  como  publica  la  importación  de 
alguna  carga.  Estas  circunstancias  han  facilita- 
do las  investigaciones  que  se  hicieron  para  ave- 
riguar si  la  epidemia  de  Cólera  de  1882  fué  im- 
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portada  por  algún  viajero  6 la  llegada  de  algu- 
nos  efectos.  Nada  semejante  tuvo  lugar,  pues 
está  plenamente  probado  que  á San  Bartolomé 

„ . * . f<:  **  ' ' { i f í , t . - 

y sus  inmediaciones  hace  muchísimo  tiempo  que 
no  llegan  efectos  ni  individuos  procedentes  del 
Extranjero.  El  comercio  de  San  Bartolomé  se 
hace  esclusi vamente  con  las  poblaciones  del  Es- 
tado de  Chiapas. 

No  es  pues  posible  admitir  la  importación 
del  Cólera  de  82 , por  ninguno  de  los  dos  me* 
dios  indicados , y esa  importación  de  la  epide- 
mia solo  pudiera  oxplicarse  aceptando  la  hipó- 
tesis del  Sr.  Patiño,  la  análoga  del  Sr.  Doctor 
Ruíz  y Sandoval , ó bien , alguna  otra  más  ó 
ménos  fundada  y semejante  á las  dos  anterio- 
res. 

bice  el  Sr.  batiño  en  un  artículo  publicado 

V . 1 ~ ¿ j j • ' -j ‘ ' ' ’ ■ ' . ? o . , <'  •> 

en  el  número  6 del  periódico  “ La  voz  de  Sipo- 
orates , ” correspondiente  al  dia  8 de  Febrero  de 
1883,  artículo  en  el  cual  hace  referencia  á la 

7 i ' é ' * - . « 

epidemia  desarrollada  el  año  de  1882,  en  el  Es- 
tado  de  Chiapas  , lo  siguiente  : “ Lo  curioso  en 

; "■  k ‘ • r • ••  - i* 

“ esta  epidemia  es  un  dato  en  el  que  insistimos 
“ en  llamar  la  atención  de  los  hombres  de  la 
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“ciencia:  el  cólera  ha  venido  precedido  por  el 
“ huracán,  y se  ha  ausentado  cuando  un  meteoro 

. ? . j:  \ * t-  j.  * *»  > ■*  • 

“ semejante , le  arrebata  realmente  de  la  región 


“ en  que  se  estaba  cebando.  Parece  que  el  pun* 

, *■  • ’ \ . * *>  * — * •' * 

“ to  de  partida  del  fatídico  viajero  ha  sido  aho- 
“ ra  el  golfo  de  Bengala , desde  allí  sopla  el  hu* 
“ racán  toca  las  Islas  Filipinas , llega  á Singapo* 


“ re  , siempre  conducido  por  el  huracán . atra- 

’ r . • \ £.  * i ♦ , ' " - i*.."  •• 

!*  i «a  n* - l • v i*  ■'  • 4.  •*  • *• 

“ viesa  el  Pacífico  y en  su  viaje  gigantesco  toca 
“ nuestro  istmo , de  donde  se  propaga  como  lo 


“ hemos  dicho  á las  comarcas  en  donde  sopla  el 

. i í\nm  * E nss  . : m . h : 1 - - • 5 


meteoro. 

r j-r  ;T-V: 

“ Una  inmensa  línea  describe  la  plaga  en  su 

< . xn  '>  . • \ . ■ p ° ’ 

“ viaje  colosal , esa  línea  es  la  misma  que  mar- 

* ¡¿  ■'  . i . : i ■ A i : • •- 

“ ca  la  marcha  del  cólera  , ya  sea  en  el  Asia, 
“ América , ó el  Africa  en  donde  diezma  el  ejér- 

{>-<■'  n ' •-  • • • rt  . > i ¡ > t . ¡ • . • 9 

“ cito  inglés  en  aquellas  apartadas  regiones. 
“Esta  observación  pudiera  hacer  creer  en  los 

t.tflú  . ní;D'.>  • * , >**-••  ••  ' 

“ viajes  de  los  aereobeos  , ya  indicados  por  el 


u 

u 

tí 
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ilustre  Pasteur . al  estudiar  el  mundo  invisible 

: ; » • * ■ / • *’  •.  , \ ' * 1 . 

de  los  infinitamente  pequeños. 

u;  i O !v  ‘ ; t ' » '> 

“ Para  rectificar  este  concepto,  publicamos 
aquí  el  parte  oficial  del  gobernador  de  las  Is- 
las Filipinas , en  donde  se  verá  que  se  prueba 
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“ la  atingencia  que  ha  tenido  la  desaparición 
del  cólera  con  el  paso  del  meteoro.  Dice  así : 

“ EL  CÓLERA  ARROJADO  DE  MANILA 
POR  UN  HURACAN. 

“ El  capitán  general  de  las  Islas  Filipinas  , 

“ telegrafía  de  Manila  el  21  de  Octubre,  que  un 
u terrible  huracán  habia  casi  destruido  aquella 
“ población.  En  menos  de  una  hora  ni  una  sola 
“ choza , ni  una  sola  casa  de  madera  quedaba  en 
u pié.  Casi  todas  las  casas  de  mampostería , aun 
las  reforzadas  por  tirantes  de  hierro , queda* 
u ron  maltratadas  é inhabitables.  Afortunada- 
“ mente  pocos  accidentes  personales  tuvieron 

“ lugar  en  toda  la  población. 

“ En  su  último  telégrama , el  capitán  general 
“ dice  que  las  autoridades  de  Balaunan , del 
“ interior  de  la  isla , informan  de  tal  destruc* 
u cion  causada  por  el  huracán , que  más  de 
“ 15,000  personas  se  hallaban  sin  hogar.  Pero 

“ con  sorpresa  se  notó , que  desde  el  dia  siguien* 
“ te  al  huracán , no  se  dio  un  solo  caso  de  cóle- 
“ ra  en  Manila,  ni  en  toda  la  isla.  El  temporal 
“ se  lo  habia  llevado.  La  tromba  no  solo  barrió 
lí  el  archipiélago , sino  aun  muchas  millas  en  el 
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“ mar  del  Sm*  y al  Oeste , arrebatando  proba- 
“ blemente  embarcaciones  sin  número  con  las 
“ vid  as  de  los  que  iban  en  ellas.  ” 

“ Aquí  en  nuestra  patria,  el  huracán  del  21 
“ de  Octubre,  que  es  el  mismo  , nótese  bien  , 

“ que  arrebató  á las  Islas  Filipinas  el  viajero 
“ del  Ganges , trae  á nuestras  costas  la  epidemia 
a con  todos  sus  horrores , á las  pequeñas  pobla- 
“ ciones  que  tocó. 

“ En  aquellos  pueblos,  en  donde  primero  se 

u ceba  la  plaga , se  recurre  desde  luego  á todas 
“ las  armas  de  la  ciencia  , pero  en  vano , allí  tam- 
“ bien  sucumben  muchos  médicos  españoles,  ver. 
u daderos  guerreros  de  la  ciencia  y honra  de  su 

“ nación Pero  todo  esto  en  vano,  solo 

“ el  viento  impetuoso  del  ciclón  lia  de  ser  el 
“ mensajero  de  la  felicidad  y del  alivio  de  la 
“ peste  en  los  pueblos  agobiados  por  la  gran  ca- 


“ tástrofe. 


u 

íí 

a 
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a Esta  observación  que  se  palpa  precisamen- 
te en  la  época  en  que  se  estudia , en  que  se 
explora,  un  mundo  ignorado  casi  hasta  hoy , el 
mundo  del  microscopiot,  tiene  que  ser  de  fecun- 
dos resultados  para  los  hombres  de  la  ciencia. 
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“ En  este  año  y á fines  del  pasado,  los  ciclo. 
“ nes  han  soplado  con  mayor  fuerza ; sobre  núes* 
“ tras  costas , un  norte  se  sucede  áotro,debe- 
“ mos  pues  estar  alerta,  que  no  será  remoto  que 
“ nuestro  golfo , tan  visitado  por  las  corrientes 
“ meridionales,  nos  enviase  la  plaga,  cuyos  re- 
“ resultados  estamos  presenciando  á distancia.  ” 

Deseara  pensar  acerca  de  estas  cuestiones , 
como  piensa  mi  ilustrado  amigo  el  señor  Patino , 
y que  mis  pobres  razonamientos  pudieran  servir 
para  robustecer  los  suyos ; pero  desgraciada- 
mente sucede  lo  contrario.  No  tengo  tampoco 
el  propósito  de  combatir  sus  opiniones  tan  hábil- 
mente expuestas , ni  mucho  menos  , sostener  con 
él  una  polémica , pues  reconozco  mi  inferioridad , 
estoy  penetrado  de  que  mis  muy  escasos  cono- 

cimientos  no  pueden  resistir  un  paralelo  con  los 

/ 

bastísimos  que  él  poseé,  y antes  de  emprender 
esa  lucha  me  declararía  vencido , así  es  que  solo 

me  permito — y esto  no  sin  temor — hacer  algunas 
observaciones  á la  hipótesis,  ó mas  bien,  á los 
fundamentos  en  que  descansa  la  hipótesis  de  mi 
distinguido  amigo. 

Yo  entiendo  que  el  señor  Patino,  preten- 


í‘  'T'T' 

i„»  r p m,*dei*’is,“«>'J>¡»« 

"’  *’M  "'  " »«'•*  «1  «r,u«„  de 

esa  enfermedad  v at,,:,)m,£  ,,  to  ®ü  C,e 
<le  Octubre  de  188.  *•"“*  * *' 

me».  Ahora  Mea  ' ' 

1 ei  «lia  10  de  Enero  de  1882  y se 

esarrolló  en  San  Bartolomé  el  .4  de  r • 3 

Ir  r - <ii,e  ;í 

ace  , e erencia  tuvo  lugar  (según  dicho  señor  y 
1 ‘ « ohcal  del  Gobernador  de  Jas  Islas  Fili 

aguapara  robustecer  su  opinión  ó compro-' 

lr  SU  aCert°’  iJubl¡ca)  21  de  Agosto  del  cita 

año  de  1882. 

!l'1 '*  «■««»» 

. ' U5  110  ,IeJa,i  nada  rjue  añadir.  De 

, « *«  <¡"«  baa,  8„  ll¡pites¡s 

■totrado  amigo  , queda  algo , Y„  ,í  q„, 

xulad  del  lnn'flñán  , i 

ñ macan  es  grande,  pero  ella 

.halante , el  Cólera,  vi.*  eou  rapi. 
pues  tuvimos  primero  la  visita  de  la  epi 
que  la  del  meteoro,  y se  orificó  lo 

TeSC°mUn’  est0  « Primero  la  llegada 
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de  lo  conducido  y luego  la  del  conducto]1. 

Lo  que  si  debe  lamentarse  es  que  ese  hura- 
cán del  21  de  Octubre  de  1882,  no  arrebatase 
de  nuestro  suelo  al  viajero  de  las  Islas  Filipi- 
nas. Pasó  dejándonos  en  plena  epidemia.  De  es- 
ta verdad  dan  triste  testimonio  los  libros  del 


Registro  Civil. 

hí  o obstante  el  parte  oficial  del  Gobernador 
de  las  Islas  Filipinas  á que  el  Sr.  Patino  hace 
referencia,  es  de  dudar  que  al  dia  siguiente  del 
huracán  del  21  de  Octubre  de  1882,  no  se  vol- 
viera á dar  un  solo  caso  de  Cólera  en  Manila, 
ni  en  toda  la  Isla,  pues  según  datos  consigna- 
dos en  la  ík  Gaceta  Médica  Catalana,  ” la  dura- 
ción oficial  de  la  epidemia  de  Cólera  en  Manila , 
fué  del  19  de  Agosto  á 12  de  Diciembre  de  1882. 

El  Sr.  Doctor  Ruíz  y Sandoval , formula  otra 
hipótesis  para  explicar  la  importación  del  Có- 
lera en  el  Estado  de  Chiapas.  Fie  aquí  sus  pro- 
pias palabras : 

“ El  archipiélago  Filipino  está  á la  misma  la- 
“ titud  que  los  Estados  atacados,  pues  que  am- 
“ l)0s  se  hallan  abajo  de  los  19°  de  latitud  se- 
“ tentrional.  Es  verdad  que  no  tenemos  comer- 
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“ ció  directo  con  aquel  país,  y que,  caso  de  ha- 
“ ber  sido  trasportado  por  el  tráfico , se  hubiera 
ík  desarrollado  en  algún  punto  del  litoral , y no 
“ casi  en  el  centro  del  Continente,  en  una  ha- 
“ cienda  de  difícil  comunicación  con  la  costa. 

“ Queda  solo  una  hipótesis  que  me  atrevería  á 
indicar,  y es,  que  puesto  que  están  los  dos 
paises  á la  misma  latitud  ; (pie  no  hay  entre 
Filipinas  y nuestro  Continente  ninguna  masa 
“ de  tierra  de  alguna  consideración , porque  las 
“ Islas  que  se  hallan , son  insignificantes  para 
“ modificar  las  corrientes  de  aire , quizá  no  fue* 
u re  desacertado  suponer  que  las  corrientes  at- 
“ mosféricas , que  el  movimiento  de  Ja  tierra  ú 
“ otros  agentes  originan,  pudieran  haber  tras— 
Aportado  el  gérmen  de  la  enfermedad  'desde 
“ aquellos  puntos  donde  de  antemano  existia , y 
fuera  depositado,  por  razones  ignoradas  en 
un  terreno  que  , como  Chiapas  , presenta  con- 
diciones favorables  para  su  desarrollo. 

Habrá  seguramente  muchas  razones  para  ad- 
herirse  á la  ingeniosa  hipótesis  del  Sr.  Doctor 
IIuíz  y Salido  val , pero  es  indudable  que  no  fal- 
tan otras  v muy  poderosas  , para  no  aceptarla. 
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Si  como  general mente  se  creé  los  lugares  per- 
fectamente aislados  gozan  de  impunidad  , ella 
dejaría  de 'existir,  puesto  que  aun  sin  comunica- 
ción de  ninguna  especie,  pudiera  trasportarse  de 
un  lugar  á otro  el  veneno  colérico. 

Grriesinger,  aduce  varias  razones  para  comba- 
tir la  teoría  que  admite  la  importación  del  ve- 
neno colérico  á grandes  distancias  por  medio  de 
la  atmósfera.  Ese  autor  dice , que  si  tal  fuera , 
el  Cólera  se  propagaría  en  la  dirección  de  los 
vientos  reinantes  y que  se  tienen  numerosísi- 
mos ejemplos  de  que  muchas  veces  sucede  lo 
contrario  , y que  otras  ocasiones  la  epidemia  de 

Cólera  aparece  á la  vez  en  lugares  lejanos  los 
unos  de  los  otros , y para  los  cuales  no  hay  nin- 
guna relación  en  la  dirección  de  los  vientos ; 
que  al  lado  de  localidades  invadidas  por  la  epi- 
demia se  hallan  otras  en  las  cuales  la  enferme- 
dad no  se  desarrolla. 

Estas  ideas  del  autor  que  arriba  he  mencio- 
nado , no  me  parecen  suficientes  para  adquirir 
una  profunda  convicción , pues  esos  razonamien- 
tos serian  en  mi  concepto  muy  poderosos  si  con 
ellos  se  tratara  de  probar  que  la  atmósfera  no 
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es  el  único  medio  de  propagación  del  veneno 
colérico  ; pero  ellos  no  prueban  en  mi  opinión 
que  la  atmósfera  no  sea  uno  de  los  medios  de 
propagación  de  ese  veneno. 

He  indicado  antes  que  algunas  personas,  co- 
mo el  Sr.  Doctor  José  Agustín  Domínguez 

o O ? 

atribuyen  á la  epidemia  de  Cliiapas  , un  origen 
local , fundándose  principalmente  en  las  idénti- 
cas condiciones  climatéricas  de  los  lugares  de 
Cliiapas,  en  los  cuales  la  enfermedad  se  desarro- 
lló y las  bocas  del  Ganges , así  como  también 
en  que  “ desde  que  en  la  India  inglesa  La  toma- 
do desarrollo  el  cultivo  del  añil,  el  Cólera  tam- 
bién se  lia  desarrollado  más.  ” (*) 

A reserva  de  emitir  más  adelante  mi  humilde 
opinión  sobre  la  influencia  que  el  cultivo  del 
añil  pueda  tener  en  el  desarrollo  de  uua  epide- 
mia de  Cólera , me  permito  indicar  que  no  solo 
existe  gran  semejanza  entre  las  condiciones  cli- 
matéricas del  Asia,  y una  gran  parte  del  Esta- 
do de  Cliiapas  , sino  que  hasta  las  condiciones 


(*)  OpÚBCiilo  del  Doctor  Gustavo  Ruíz  y Sandoval,  titulado  "La  En- 
fermedad Coleriforme  del  Estado  de  Cliiapas.” 
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sociales  de  los  habitantes  de  ambos  limares 

° » 

ofrecen  muchos  puntos  de  contacto. 

Ilabia  formado  el  propósito  de  establecer  un 
paralelo,  de  hacer  un  estudio  comparativo  de 
las  condiciones  topográficas,  climatéricas  y so- 
ciales de  los  lugares  del  Asia,  en  los  cuales  el 
Cólera  toma  su  origen,  y los  lugares  del  Esta- 
do de  Chiapas,  en  los  que  esa  enfermedad  reinó 
últimamente ; pero  muy  á mi  pesar  tengo  que 
prescindir  de  ese  proyecto , porque  si  procurase 
realizarlo  tendría  que  hacer  un  detenido  estu- 
dio que  exije  tiempo,  y tiempo  precisamente  es 
de  lo  que  carezco ; así  es  que  me  conformaré 
con  hacer  unos  breves  apuntamientos. 

En  un  pequeño  libro,  tan  moderno  como  in- 
teresante , y que  se  titula  “ El  Cólera  y la  Fie- 
bre Tifoidea , ” escrito  por  el  8r.  Doctor  L. 
Fournol,  y publicado  en  1883,  se  llama  fuerte- 
mente la  atención  sobre  la  influencia  que  ejer- 
cen las  costumbres  de  los  habitantes  de  la  In- 
dia, en  el  desarrollo  del  Cólera,  y en  la  mayor  ó 
menor  intensidad  con  la  que  ese  desarrollo  se 
prod  u ce. 

I na  de  las  costumbres  de  esos  habitantes , 
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en  los  que  más  insiste  el  citado  autor,  y juzga 
como  altamente  perjudicial , es  la  de  arrojar  los 
escrementos  sobre  la  tierra  y dejarlos  espuestos 
al  aire  libre,  pues  fácilmente  se  dá  uno  cuenta 
— dice  Fournol — “ de  los  inconvenientes  y pe- 
“ ligros  de  esa  acumulación  de  materias  fecales, 
“ y de  sus  terribles  consecuencias  , la  saturación 
“ del  suelo  y la  suciedad  de  las  aguas.  ” 

Por  desgracia  esta  costumbre  de  los  habitan- 
tes de  el  Asia , que  para  ellos  es  una  práctica 
religiosa,  existe  generalizadísima  entre  los  ha- 
hitantes  del  Estado  de  Chiapas.  No  solo  esa 
costumbre  es  universal  entre  los  indígenas , sino 
también  entre  las  gentes  de  la  clase  del  pueblo. 
Casi  siempre  elijen  los  patios  interiores  de  las 
casas,  que  llaman  sitios,  para  arrojar  los  escre- 
raentos , que  espuestos  á la  intemperie  sufrirán 
no  sé  que  género  de  modificaciones  nocivas  á la 

salud,  pues  el  suelo  de  cada  uno  de  esos  patios 
se  halla  á no  dudarlo  en  un  perfecto  estado  de 
saturación , y ellos  forman  evidentemente  , un 
conjunto  de  pequeños  focos  infecciosos. 

Entre  la  India  y Chiapas  gran  semejanza  de 
las  condiciones  climatéricas  de  ambos  países  , 
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así  como  de  sus  respectivas  alturas  sobre  el  ni- 
vel del  Océano. 

La  miseria  de  esos  habitantes  y sobre  todo 
una  completa,  una  absoluta  ignorancia  de  las 
más  triviales  reglas  de  la  higiene  ; el  mismo  fa- 
natismo las  mismas  preocupaciones.  (*) 

Este  conjunto  de  circunstancias,  si  no  idén- 
ticas al  menos  muy  semejantes  y que  existen 
tanto  en  la  India  como  en  el  Estado  de  Chia- 
pas,  hacen  en  mi  concepto  verosímil  la  opinión 
del  Sr.  Dominguez  y hasta  cierto  punto  autori- 
zan para  dar  á la  epidemia  de  1882  el  nombre  de 
“ Cólera  Chiapaneco.  ” 

Entre  un  caso  de  Cólera  esporádico  y otro  de 
Cólera  morbus  no  se  haya  diferencia  entre  los 
* síntomas  ni  las  lesiones  anatomo -patológicas  y 
pudieran  tomarse  estas  dos  enfermedades  como 
dos  formas  de  una  misma  enfermedad.  Admi- 
tiendo esto  tendriamos , que  siendo  el  Cólera  es- 
porádico  suceptible  de  desarrollarse  en  cual- 
quier lugar  sin  necesidad  de  que  haya  sido  im- 
portado y siendo  este  Cólera  como  el  Cólera 

(*)  Me  refiero  especialmente  á les  indígenas  del  Estado,  que  como 
va  be  dicho  forman  la  inmensa  mayoiía  de  loe  habitantes. 
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morbus , una  forma  de  la  misma  entidad  patoló- 
gica , no  habría  que  buscar  necesariamente  la  im- 
portación para  explicarse  la  existencia  de  la  epi- 
demia de  Cbiapas. 

Es  para  mí  bastante  penoso  que  careciendo 
por  completo  de  tiempo  , no  pueda  desarrollar 
ni  siquiera  exponer  las  razones  en  las  qne  me 
fundo  para  creer  que  el  Cólera  morbus  y el  Có- 
lera esporádico  son  una  misma  enfermedad  , es 
decir,  una  enfermedad  producida  por  un  mismo 
veneno , y que  la  única  diferencia  que  existe  es 
de  cantidad  de  ese  veneno  y por  consiguiente 
de  mayor  energía  de  acción  y difusión  más  fácil. 

Muchos  autores  dicen  y en  un  informe  del 
Consejo  de  Salubridad  de  México , rendido  á la 
Secretaría  de  Gobernación  , se  sostiene  , que  la 
gran  diferencia  entre  el  Cólera  morbus  y el  es- 
porádico consiste  en  que  el  último  no  es  conta- 
gioso ni  se  desarrolla  bajo  la  forma  epidémica  , 
y esto  no  obstante , en  ese  mismo  informe  se  aña- 
de que  algunas  veces  se  desarrolla  bajo  la  for- 
ma epidémica , como  sucedió  en  Londres  y en 
V arso  via. 

Ahora  [que  según  los  informes  epie  á su  Go- 
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bierno  ha  rendido  la  Comisión  Alemana  encar- 
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gáda  de  estudiar  el  Cólera  en  Egipto,  parece 
que  el  Doctor  Kock  ha  descubierto  el  bacillus 

( r ■ 1 , . '*  ,'v  • ' ' 

del  Cólera  , es  probable  que  la  verdadera  natu- 
raleza  del  mal  sea  perfectamente  conocida  y 
puedan  explicarse  multitud  de  hechos  que  en  la 
actualidad  son  confusos. 


Iria  demasiado  lejos  si  entrase  á examinar  la 
cuestión  tan  debatida  de  las  cuarentenas  y cor- 
dones sanitarios.  De  la  brevísima  exposición  de 

,r  W?  j * •-  i f ' 1 a - 

las  ideas  qne  preceden  se  desprende  con  facili- 
dad  que  en  mi  humildísimo  concepto  esas  cua- 
rentenas y esos  cordones  sanitarios  son  no  solo 
inútiles  sino  también  nocivos , porque  si  ellos  no 
pueden  evitar  el  desarrollo  de  una  epidemia  de 

I _ 1 j;'  ¡ :f  • • - ' * J w"t'  ‘ P ■ ^ 

Cólera  en  una  localidad  , sí  necesariamente  con- 
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tribuyen  á que  se  formen  considerables  focos  de 
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infección. 


Quizá  no  me  hubiera  atrevido  á esternar  mi 
desautorizada,  mi  despreciable  opinión,  si  nó 
supiera  que  muy  respetables  médicos  ingleses , 

J - • » » 

Fournol , y otros  varios  autores , juzgan  que  son 
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inútiles  y nocivos  las  cuarentenas  y los  cordo- 
nes sanitarios. 


CAPITULO  VIII. 


Una  enfermedad  producida  exclusivamente  por  los  residuos  de  la  plan- 
ta del  Jiquilite  ya  elavorado,  no  existe.  No  habiéndose  presentado  casos 
de  la  Enfermedad  Coleriforme,  me  ha  sido  imposible  estudiarla  esperi- 
mental  y micrográficamenie. — Conclusión. 


A nadie  en  el  Estado  de  Chiapas  lie  oido  ha- 
blar de  esa  fantástica  enfermedad  á la  que  sin 
conocerla  — jamás  se  conoce  lo  que  no  existe — 
han  dado  algunas  personas  en  México , el  nom- 
bre de  ‘‘Enfermedad  del  Jiquilite.” 

Los  dueños  de  las  fincas  en  donde  se  produce 
esa  planta , me  han  contestado  todos  negativa- 
mente cuando  los  he  interrogado-  acerca  de  la 
enfermedad  que  á ella  se  atribuye. 

Ninguno  de  los  médicos  que  reciden  y ejer-: 
cen  su  profesión  en  los  lugares  en  donde  se  tra-’ 
baja  el  Jiquilite,  creen  que  las  enfermedades 


25S 


LA.  ENFERMEDAD  CQLERIF.tRME 


reinantes  en  esos  lugares  puedan  atribuirse  ex- 
clusivamente á los  residuos  de  esa  planta. 

Esto  no  obstante , lie  visto  un  trabajo  del  Sr 
E.  Puyós,  dedicado  al  Sr.  Doctor  Euiz  y San- 
doval  y que  tiene  por  título  u Datos  sobre  el 
Cólera  Cliiapaneco  ” en  el  cual  pretende  el  au- 
tor explicar  el  desarrollo  de  esa  epidemia  atri- 
buyéndola á “ la  infección  miasmática  cuyos 
“ efluvios  moleculares  se  desprenden  de  la  fer- 
“ mentación  ó descomposición  pútrida  que  se 
“ opera  en  los  tanques  á campo  abierto  donde 
“ se  elavora  el  añil ; y más  todavía  á los  inmen- 
“ sos  montones  de  jiquilitos  podridos  que  acos- 
“ tumbran  dejar  amontonados  á un  lado  de  los 
“ tanques , infestando  el  aire  en  un  grado  super- 
í:  lativo  y en  un  radio  grande  siu  tener  la  pre- 

íl  caución  de  quemarlos ” 

El  citado  autor  añade  más  adelante  “ que  el 
“ Cólera  Cliiapaneco  es  endémico  cada  año  du- 
“ rante  la  elavoracion  del  añil , aunque  benigno 
“ y desapercibido  de  las  autoridades.” 

Sin  tiempo  para  hacer  la  crítica  del  trabajo 
que  lie  citado , me  limito  á llamar  la  atención 
sobre  que  solo  el  Sr.  Puyos , ha  observado  lo 
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que  siendo  tan  importante  pasa  y siempre  lia 
pasado  desapercibido  de  las  autoridades,  y lo 
que  es  más,  de  los  médicos  que  ejercen  la  pro- 
fesión en  el  Estado. 

Aunque  estoy  convencido  de  que  el  Jiquilile 
solo  es  capaz  de  producir  aquellas  enfermeda- 
des que  se  originan  en  los  climas  calientes  y 
húmedos , por  las  sustancias  vegetales  y anima- 
les en  descomposición , me  permito  dar  publi- 
cidad á los  siguientes  párrafos  de  una  carta  que 
el  ilustrado  Sr.  Doctor  Raúl  del  Pino , dirigió 
al  Sr.  Gobernador,  contestando  á una  que  éste 
le  escribió,  y en  la  cual  (obsequiando  una  sú- 
plica mia)  le  rogaba  esternase  su  opinión  acer- 
ca de  la  citada  enfermedad.  Dice  el  Sr.  Doc- 
tor del  Pino  : “ La  enfermedad  de  que  en  su 
“ carta  se  ocupa  y que  se  cree  sea  producida  por 
“ los  residuos  de  la  planta  del  Jiquilite  ya  ela- 

vorado , no  existe  ; las  que  atacan  á los  traba- 
“ jadores  y habitantes  de  estas  fincas  durante 
“ las  diversas  maniobras  que  se  efectúan  en  la 
“ extracción  del  índigo,  no  dependen  exclusiva- 
“ ni  en  te  de  los  residuos  de  esta  planta  ya  ela- 
tk  vorada  y diseminada  por  los  campos,  ni  mé 
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44  nos  que  estos  residuos  determinen  una  enfer- 
44  medad  llamada  44  del  Jiquilite  la  observa- 
44  eion  y la  experiencia  durante  el  corto  tiempo 
44  que  llevo  de  habitar  estos  lugares,  nada  nue- 
44  vo  me  lian  hecho  sospechar  que  pudiera  creer- 
41  se  en  la  existencia  de  una  enfermedad  de  na- 
44  turaleza  conocida  con  su  correspondiente  apa- 
4 rato  sintomático  que  pudiera  incluirse  en  el 
44  cuadro  nosológico. 

44  Dos  enfermedades  son  las  reinantes , durante 
44  la  estación  en  que  se  elavora  el  índigo  , y una 
j 44  de  ellas  pudiera  atribuirse  al  Jiquilite  su  de- 
44  sarrollo.  Las  enfermedades  de  que  me  ocupo 
44  son  : á saber , la  enteritis  que  afecta  dos  for- 
44  mas  principales,  la  forma  ligera  ó común  y la 
44  Colérica,  y la  calentura  intermitente  paludia- 
44  na,  afectando  con  mayor  frecuencia  el  tipo  cuo- 
44  tidiano  y terciario  y pocas  veces  la  fiebre  per- 
44  niciosa;  tomando  algunas  veces  estas  enferme- 
44  dades  el  carácter  de  epidémicas. 

44  La  forma  de  enteritis  Colérica , [enteritis 
44  Coleri forme  ó Cólera  nostra]  [será  probable- 
44  mente  la  que  ha  inducido  á hacer  creer  en  la 
44  existencia  de  la  enfermedad  llamada  u del  Ji- 
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1 quilite pero  no  obstante  esto , no  es  así , por- 
“ que  esta  se  observa  que  toma  su  desarrollo 
lt  no  solo  bajo  la  influencia  de  esta  causa , sino 
“ que  generalmente  reconoce  la  temperatura 
“ elevada  y la  abundancia  de  humedades,  las 


il  impresiones  de  frió  estando  el  cuerpo  aca- 
“ lorado  y la  ingestión  de  maíz  tierno , que  con 


“ bastante  frecuencia  se  hace  uso  de  él  en  esa 

..  o er 

“ época , estas  son  en  mi  humilde  concepto  las 


causas  del  desarrollo  de  la  enteritis  bajo  sus 


11  dos  principales  formas.  Ataca  indistintamente 


“ á todas  las  clases  sociales  , aunque  muchos  in- 
“ dividuos  no  estén  expuestos  directamente  á la 
“ influencia  deleterea  de  las  emanaciones  de  la 
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planta , siendo  sí , más  común  en  la  clase  po~ 

a~ 

bre  que  sin  duda  predispone  y coadyuva  en 
alto  grado  las  malas  condiciones  higiénicas  en 
que  estos  viven  y por  estar  en  contacto  direc- 
to con  las  causas  enumeradas,  por  exijirlo 
así  su  condición  de  jornaleros.  No  obstante 
esta  enfermedad  aunque  algunas  veces  y en 
algunos  individuos  se  revisiQ  de  un  carácter 
grave  en  la  generalidad  de  los  casos,  cede  fá- 
cilmente al  tratamiento  ordinario. 
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La  calentui  a intGmiit6ntG  que  gs  la  otra 
quG  también  sg  observa,  sí , creo  firmemente  , 
“ (lue  Ia  descomposición  de  la  planta  del  Jiqui- 
“ lite  en  un  grado  avanzado,  unido  á la  abun- 
“ dante  lluvia  y sujeto  á la  influencia  de  la  ac- 
“ cion  solar  directa,  contribuye,  sinó  exclusiva* 
“ mente  , si  en  gran  manera  al  desarrollo  de 
“ una  considerable  cantidad  cié  miasmas  que  de- 
terminen las  variadas  formas  y tipos  del  en- 
venenamiento paludiano  ; estas  diversas  ma- 
“ infestaciones  de  la  infección  palúdica  se  com- 
“ plica  algunas  veces  con  la  enteritis  Colerifor* 
me,  determinando  fiebres  perniciosas  Coléri- 
“ cas  y enteritis  paludianas , que  por  fortuna  y 
“ con  harta  frecuencia  cede  á la  administración 
“ del  sulfato  de  quinina. 

Estas  enfermedades  son  las  que  con  más 
frecuencia  aparecen , y que  al  Jiquilite  pudie- 
ra atribuírsele  su  desarrollo , pero  ya  lie  ex- 
puesto mi  manera  de  pensar  acerca  del  partí - 
“ ciliar  y no  encuentro  enfermedad  alguna  que 
“ pudiera  ser  esta  su  única  causa.  ” 

Sin  esperanza  de  éxito , porque  conozco  mi  in- 
suficiencia, hubiera  ensayado  el  estudio  expen- 
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mental  y micrográfico  de  la  Enfermedad  Cole- 
r iforme,  pero  como  no  se  me  lia  presentado  ni 
un  solo  caso  de  ella,  nada  lie  podido  hacer  á es- 
te respecto. 

Estoy  muy  lejos  de  creer  que  he  desempeña 
do  satisfactoriamente  la  delicada  misión  con  que 

me  honró  el  Sr.  Secretario  de  Gobernación  ; pe 
ro  sí  está  en  mi  conciencia  haber  hecho  cuanto 
ha  estado  á mi  alcance  para  corresponder  á la 
c onfianza  con  la  que  se  me  favoreció. 

En  un  lugar  como  Chiapas,  en  el  que  se  ca- 
rece de  bibliotecas  y de  todo  elemento  que  fa- 
cilite el  estudio , he  encontrado  necesariamente 
dificultades  que  no  he  podido  vencer. 

Yo  confio  en  que  se  perdonarán  los  mil  defec- 
tos de  este  informe  , en  gracia  al  menos . de  la 
buena  voluntad  que  he  tenido  para  rendirlo. 
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